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Dieser Abschnitt ist nur für die OGS und Randstunde wichtig! 

Rückmeldung 

            Name des Kindes: ________________ 

 OGS-Kind                     

 Randstunden-Kind                               

 Meine Tochter/mein Sohn nimmt an den im Vertrag festgelegten Tagen 

und Zeiten an der OGS/Randstunde teil. 

 Wir benötigen nicht an allen Tagen die Betreuung. Meine Tochter/mein 

Sohn nimmt an folgenden Tagen an der OGS/Randstunde teil: (wenn 

möglich mit Abholzeiten) 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 Wir benötigen nach dem Unterricht keine Betreuung. Meine Tochter/mein 

Sohn kann nach dem Unterricht nach Hause kommen.  

 

 

 

____________________   _______________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

 


