
 

Rückgabe an die BGS Lörzweiler 

Informationsbogen 2026/27 

1. Name des Kindes_____________________       2. Geburtsdatum___________________________ 

3.    Klasse______________________________       4. Lehrer/in _______________________________ 

5. E-Mail – Adresse___________________________________________________________________ 

6. telefonische Erreichbarkeit der Erziehungsberechtigten 

Mutter 

privat________________ geschäftlich____________________ Mobil__________________________ 

 Vater 

privat________________ geschäftlich____________________ Mobil__________________________ 

7. Bei Nichterreichbarkeit der Erziehungsberechtigten in Notfall zu benachrichtigen 

Name_____________________________________         Telefon______________________________ 

8. abholberechtigte Personen 

Name_____________________________________         Telefon______________________________  

Name_____________________________________         Telefon______________________________ 

9. Abholung/ Heimweg ohne Begleitung 

Wochentag Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Uhrzeit      

Bitte tragen Sie mit dem entsprechenden Buchstaben (A oder G) ein, ob das Kind zum Ende der Betreuungszeit 

alleine geht oder abgeholt wird.  

A - wird abgeholt     G - geht alleine, nur wie folgt möglich:  nach dem Essen oder zu jeder vollen und  
      Jederzeit möglich        halben Stunde: 13.00, 13.30, 14.00, 14.30, 15.00,15.30, 16.00, 16.30, 17.00  
          Freitags nur bis 16.00!    

 
Um Ihr Kind bestmöglich zu betreuen, bitten wir sie, uns jede Veränderung zeitnah mitzuteilen.  

10. Besonderheiten (z.B. Lebensmittelallergie, Allergien oder Medikamententherapie, Verhaltenstherapie.. ) 

__________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________ 

11. Notfallmedikamente:   Ja  Nein 

Wenn ja, dann bitte den Bogen im Anhang ausfüllen, beziehungsweise vom Arzt ausfüllen lassen! 

 

______________________________                _____________________________________________ 

Ort/Datum                                                               Erziehungsberechtigte/r 

Bitte in Druckbuchstaben gut lesbar ausfüllen! 


