
Datenblatt für die Betreuende Grundschule Oberwinter Sj: 
 

Bitte füllen Sie das folgende Datenblatt sorgfältig aus, um eine bestmögliche Betreuung Ihres Kindes oder 

Ihrer Kinder an der Betreuenden Grundschule Oberwinter sicherzustellen. 

Angaben zum Kind 
Name meines Kindes/meiner Kinder: 

.......................................................................................................................................................................... 

Adresse: 

.......................................................................................................................................................................... 

Notfallkontakte 
Bitte geben Sie die Telefonnummern für den Notfall in der Reihenfolge der besten Erreichbarkeit an und 

kennzeichnen Sie, ob es sich um eine private oder berufliche Nummer handelt: 

• ☐ privat   ☐ beruflich   ________________________________________________________ 

• ☐ privat   ☐ beruflich   ________________________________________________________           

• ☐ privat   ☐ beruflich   ________________________________________________________ 

Heimwegregelung 
Bitte kreuzen Sie an, wie Ihr Kind nach Ende der Betreuungszeit nach Hause gelangt: 

• Oberwinter/Bandorf/Unkelbach/Oedingen: 

• ☐ 13:40 Uhr ☐ 14:58 Uhr 

• Rolandseck/Rolandswerth: 

• ☐ 13:35 Uhr ☐ 15:03 Uhr 

• Remagen: 

• ☐ 14:54 Uhr 

• Mein Kind wird von mir/uns abgeholt: 

• ☐ Uhrzeit: .............................................. 

Erlaubnisse 
Hiermit erlaube ich meinem Kind: 

• ☐ sich nach dem Ende der Betreuungszeit allein auf dem Schulhof (ohne Aufsicht der BGS) 

aufzuhalten. 

• ☐ allein nach Hause/ins Büro der Eltern/oder ................................................................. zu gehen. 

Abholung durch weitere Personen 
Mein Kind darf außerdem mitgenommen oder abgeholt werden von: 

.......................................................................................................................................................................... 

Wichtige Informationen zu meinem Kind 
Bitte geben Sie hier relevante Informationen an, wie z. B. Allergien, Krankheiten oder die regelmäßige 

Einnahme von Medikamenten: 

..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

Sonstige Hinweise 
 

.......................................................................................................................................................................... 

Mit meiner Unterschrift 
bestätige ich, dass ich die im 
Anschreiben genannten 
Bedingungen und Hinweise zur 
Kenntnis genommen und 
akzeptiert habe. 

Ort, Datum Unterschrift 
Erziehungsberechtigte/r 

 

 


