
Stand 08/2020 

 
Ergänzung zur Anmeldung in der Offenen Ganztagsschule der 

Schule _______________________ 
 
 
Kind: 

Nachname:  

Vorname:  

Geburtsdatum:  

Erziehungsberechtigte: Vater: 

 Mutter: 

Klasse:  

 
Notfall-Telefonnummern, unter der die Erziehungsberechtigten in jedem Fall erreichbar sind: 

Name Telefonnummer 

  

  

  

  

 
Weitere Notfallkontakte: 

Name Telefonnummer 

  

  

  

 

Sonstiges, was wir wissen sollten? (Allergien, Krankheiten, etc.) 

 

 

 Mein Kind hat eine Schulbegleitung 

Name / Telefon:  

 

 

__________________________________________________________________________                                                             
Datum                                 Unterschrift Erziehungsberechtigte/r                                                

 

 


