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Schülerbogen VG (Kurze Gruppe) 

Schule, Ort:   Marienschule Seppenrade 

Name des Kindes:  __________________________________________________________  

Klasse:     __________________________________________________________________  

Private Adresse  

Name:       _________________________________________________________________  

Straße:      _________________________________________________________________  

PLZ, Ort:  _________________________________________________________________  

Telefon:   __________________________________________________________________  

Erreichbarkeit bei Notfällen:        _______________________________________________  

E-Mailadresse:  _____________________________________________________________  

O Ich möchte wichtige Informationen (Elternbriefe etc.) per Mail erhalten. Mir ist bekannt, dass meine 

Mailadresse ausschließlich für diese Zwecke verwendet und nicht an Dritte weitergegeben wird.                             

Ausweichnummern für Notfälle (z.B. Verwandte oder Bekannte):  

1. Name:                                 ___________________________________________________  

Telefon:                              ___________________________________________________  

2. Name:                                 ___________________________________________________  

Telefon:                              ___________________________________________________  

Angaben zum Kind  

Name, Vorname:                             ___________________________________________________  

Geburtsdatum:                                  __________________________________________________  

Allergien oder andere Krankheiten                      Ja:   (  )                             Nein: (  )  

Wenn ja, welche? ___________________________________________________________________   

Was muss berücksichtigt werden?  ______________________________________________________    

Wer ist sorgeberechtigt?  _____________________________________________________________  
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Ende der Betreuungszeit  

In der Kurzen Gruppe kann Ihr Kind bis max. 14:00 Uhr betreut werden. Bitte geben Sie an, an welchen 

Tagen Ihr Kind bis wann betreut werden soll. 

Wochentag Betreuungsbedarf 

  Ja Nein 

Montag bis                                           Uhr   

Dienstag bis                                           Uhr   

Mittwoch bis                                           Uhr   

Donnerstag bis                                           Uhr   

Freitag bis                                           Uhr   

(Die Entlasszeiten können im Laufe des Schuljahres geändert/angepasst werden.) 

Das Kind nimmt am Mittagessen teil:        JA ⃝        NEIN ⃝ 

Ab der angegebenen Uhrzeit endet die Aufsichtspflicht unserer Mitarbeiter*innen und sie schicken die 

Kinder nach Hause. Wenn Ihr Kind abgeholt werden soll, dann seien Sie bitte pünktlich zur angegebenen 

Zeit vor Ort.  

Änderungen der Betreuungszeiten sind jederzeit möglich. Im Sinne eines verlässlichen Ablaufes teilen Sie 

diese rechtzeitig den Mitarbeiter*innen der OGS mit.  

Bemerkungen   _____________________________________________________ 

 

 

Unser Kind wird am (Datum)____________ zum ersten Mal im Schuljahr 

2024/25 die VG besuchen. 

 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________                       __________________________ 

Ort, Datum:                                                         Unterschrift:  

 


