               
                  Offene Ganztagsschule St. Antonius Steinhausen         
            Folgende Angaben benötigen wir von Ihrem Kind:
Name und Vorname des Kindes: ______________________________________________________
Geburtsdatum: ___________________________________________________________________
Anschrift: ________________________________________________________________________
Telefon-Nr.: ___________________________Handy:_____________________________________
Telefon-Nr. im Notfall: ______________________________________________________________
E-Mail: ___________________________________________________________________________
Haus- oder Kinderarzt: ______________________________________________________________
Zahnarzt:_________________________________________________________________________
Allergien:_________________________________________________________________________

Regelungen für das Abholen des Kindes nach der Betreuung.
Die Betreuungszeit der OGS endet täglich spätestens um 16:00 Uhr.
Bitte ankreuzen:
O     Das Kind geht allein nach Hause.          O    16 Uhr
                                                                      O    ______Uhr 
O    Das Kind wird von einem Elternteil abgeholt. (Bitte nur nach Absprache vor 15:00 Uhr, danach ist die Abholung jederzeit möglich, wenn ihr Kind nicht an einem Kurs teilnimmt!)
O      Das Kind wird von folgender Person abgeholt: _____________________________________________

Das Fernbleiben des Kindes oder Änderungen bzgl. der Abholzeiten gebe ich der Betreuungskraft rechtzeitig schriftlich oder telefonisch unter 0 29 51 / 93 10 55 (Telefon der OGS mit Anrufbeantworter) und 93 013 (Schulbüro) bekannt.

Steinhausen, den ______________          ________________________________________
                                                                                          Unterschrift der Erziehungsberechtigten
