
 
Offene Ganztagesschule der evangelischen 

Familienbildungsstätte + Mehrgenerationenhaus 
 

Datenerfassungsbogen der offenen 
 Ganztagsschule am RWG 

 

Bitte kreuzen Sie die von Ihnen gewünschten Betreuungstage an. 
 

Montag O   Dienstag O 

Mittwoch  O   Donnerstag O 

 

Die Betreuungszeit beginnt jeweils nach Unterrichtsschluss und endet um 16:00 Uhr. 
 In Ausnahmefällen sind Änderungen der Nutzungszeiten durch die Erziehungsberechtigten mit der Schulleitung 

(siehe Antrag angehängt) schriftlich zu vereinbaren. 
 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Allgemeine Angaben 
 
 

_________________________________    _______________________________________   
Vor- und Familienname (Erziehungsberechtigte)          Vor- und Familienname (Kind), Klasse 
 

_________________________________  _______________________________________           
Straße, Hausnummer             PLZ, Wohnort  
 

_________________________________  _______________________________________ 
Telefonnummer             Erreichbarkeit am Nachmittag 
 

_________________________________  ______________________________________ 
Emailadresse Erziehungsberechtigte         Mobilnummer Ihres Kindes 
 

Zur Dokumentation unserer Arbeit machen wir immer wieder Fotos. Diese werden auch für unsere 
Öffentlichkeitsarbeit verwendet. Falls Sie damit nicht einverstanden sind, teilen Sie uns dies bitte schriftlich mit. 

 
Sonstige Anmerkungen 

Falls bei ihrem Kind Krankheiten (wie z. B. Allergien, Asthma, ADHS, etc.) vorliegen oder Sie sonstige Anmerkungen 
haben, nutzen Sie bitte die folgenden Zeilen dafür. 
 
 

 
 

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich ebenfalls, dass ich die Allgemeinen Richtlinien zur Ganztagsbetreuung am RWG 
gelesen habe und diesen zustimme.  
 
 
 
 
 
 

_______________________    _______________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 
 

***Bitte ausgefüllt direkt bei uns oder im Sekretariat abgeben*** 


