
 
 

 

 

Caritasverband für den Landkreis Kronach e. V. – Adolf-Kolping-Straße 18 – 96317 Kronach 

Bitte zurück an die Offene Ganztagsschule! 

Mein Kind _______________________________________________  

Geburtsdatum: _________________________ Klasse:____________ 

Adresse: ________________________________________________  

darf wie folgt nach Hause: 

 Mein Kind fährt nach der Offenen Ganztagsschule mit dem Bus nach Hause 

 Mein Kind wird immer nach der Betreuung von nachfolgender Person abgeholt 

____________________________________________________________________________ 

    (Sollte sich die Abholperson ändern, teilen Sie dies den Betreuungskräften bitte schriftlich mit.) 

 Mein Kind geht zu Fuß nach Hause 

Bitte beachten Sie, dass die Aufsichtspflicht durch das Personal des Caritasverbandes            

für den Landkreis Kronach e. V. mit dem Betreten der Räumlichkeiten der Offenen 

Ganztagsschule beginnt und mit deren Verlassen endet. 

 

1. Allergien/Unverträglichkeiten 

____________________________________________________________________________ 

Unter dieser Telefonnummer erreichen Sie uns im Notfall: 

______________________/__________________/_________________/__________________ 

Name, Vorname            Mobil               Telefon (privat)  Telefon (Arbeitsstelle) 

 
______________________/__________________/_________________/__________________ 

Name, Vorname            Mobil               Telefon (privat)  Telefon (Arbeitsstelle) 

 

Unter folgender E-Mail sind wir erreichbar: 

E-Mail: _________________________________________________________________ 

  

Grund- und 
Mittelschule Küps 

Am Hirtengraben 7 
96328 Küps 

 

Caritasverband für den 
Landkreis Kronach 

Adolf-Kolping-Straße 18 
96317 Kronach 

 



 

 

2. Zustimmung zu Fotos 

Mein Kind darf fotografiert werden. Einzelne Fotos werden in der OGTS+ und auf 

der Schulhomepage veröffentlicht. 

 

 ja     nein 

 

 

3. Teilnahme an kleinen Ausflügen 

Mein Kind darf an spontanen Ausflügen in der fußläufigen Umgebung                             

(z. B. Spielplatz) teilnehmen. 

 

 ja     nein 

 

 

 

 

_______________________  _______________________________________________ 

                   Ort, Datum           Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


