Offene Ganztagsbetreuung am
Dag-Hammarskj6ld-Gymnasium
Evangelisches Gymnasium Wirzburg

Foto

(falls vorhanden)

1.Personalien des Kindes

GGTS - Nachmittagsbetreuung

Frauenlandplatz 5
97074 Wirzburg

Tel.: 0931 26023-246
Fax: 0931 26023-220

0GS@evdhg.de
www.evdhg.de

Schiilerbogen 2024 /25

Vorname Familienname
StraBe Wohnort
Geburtstag Klasse

2.Personalien der Erziehungsberechtigten

1. Elternteil

Vorname Familienname
StraBe Wohnort
Telefon. Erreichbarkeit wahrend der Betreuungszeit

Mailadresse

Mobil Erziehungsberechtigt ja O nein O
2. Elternteil
Vorname Familienname
StraBe Wohnort
Telefon. Erreichbarkeit wahrend der Betreuungszeit
Mailadresse
Mobil Erziehungsberechtigt jao nein O

3.Besondere Hinweise liber Kind u. Familie oder zum Gesundheitszustand des Kindes

Allergien

Letzte Tetanus-Impfung

RegelmiBige Medikamente

Krankenversicherung

Offene Ganztagsbetreuung



Hausarzt/Kinderarzt

Was wir sonst noch wissen sollten:

4. Wer ist im Notfall zuerst zu informieren/erreichbar? Weitere Bezugspersonen?

Tel.

Tel.

Tel.

5. Das Kind besucht regulidr das Ganztagsangebot auch am Freitag:

Freitag (max. 15:30 Uhr)

Zusatzlich gewilnschte
reguldre Betreuung

6. Das Kind besucht bei Unterrichtsausfall das Ganztagsangebot an folgenden Tagen:

Montag Dienstag Mittwoch | Donnerstag | Freitag

Uhrzeit flr das
Betreuungsende im Falle
von Unterrichtsausfall
hier eintragen.

7. Wichtige Anderungen zu den vorgenannten Punkten (z.B. geinderte Anwesenheitszeiten
und gebuchte Tage) bitten wir den padagogischen Fachkraften rechtzeitig mitzuteilen!

8. Einverstandniserkldrung (Ausfiihrungen siehe Eltern-Hinweisblatt)
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind wdhrend der OGS-Betreuung

sich zum Spielen auf dem gesamten Schulgelande aufhalten darf

auf Fotos, die der Offentlichkeitsarbeit der OGS dienen, abgelichtet sein darf

alleine zum Backer darf o nhur gemeinsam mit einem anderen Kind
alleine zum Schreibwarengeschaft darf O nur gemeinsam

zur Donerbude in der SandbergerstraBe darf (erst ab 7. Klasse)

mein Kind ist Brillentrager*in und darf in der Turnhalle/auf dem Sportplatz die Brille tragen

Ooo0oooaoao

Bitte reichen Sie den komplett ausgefiillten Schiilerbogen an die padagogischen
Fachkrafte weiter.

O Ich habe die allgemeinen Hinweise zur OGS aus dem Merkblatt fiir die Eltern
(Aufsicht, Haftung, Regeln) zur Kenntnis genommen und akzeptiere sie.

, den

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Stand Mérz 2024



