
 
 
 

                                                                                    

 
Informationen zur OGS-Betreuung 

 

Betreuungszeiten OGS 

Montag - Donnerstag: 7:45 - 8:45 und nach Unterrichtsende bis 16:00 Uhr 
Freitag:   7:45 - 8:45 und nach Unterrichtsende bis 15:00 Uhr 

 
Abholzeiten OGS 

Montag - Donnerstag: 15:00 - 16:00 Uhr  
Freitag:   14:00 - 15:00 Uhr   
Ausnahmen von den regulären Abholzeiten können mit der OGS vereinbart werden. Diese 
müssen vorab schriftlich bei Frau Borgmann (OGS-Koordination) eingereicht werden.  
 
Regelmäßige Ausnahmen zu den Abholzeiten 

Eine regelmäßige Ausnahmeregelung kann z.B. für Therapien, Bildungsangebote (Musik-
schule, Sportverein, …) oder auch Familienzeit beantragt werden. Dies ist an max. zwei Tagen 
pro Woche möglich. Bitte nutzen Sie das Antragsformular Regelmäßige Ausnahmen zu den 
Abholzeiten. 
 
Einmalige Ausnahme zu den Abholzeiten 

Eine einmalige Ausnahmeregelung kann z.B. für Arztbesuche oder andere wichtige Termine 
beantragt werden. Bitte nutzen Sie das Antragsformular Einmalige Ausnahme zu den Abhol-
zeiten. 
 
Wichtige Hinweise: 

Wenn Sie ihr Kind früher abholen kann es sein, dass es noch kein Mittagessen erhalten hat. 
Um die Lernzeiten und AGs nicht zu stören, sind Abholungen in dieser Zeit nicht möglich. 
 
Informationszettel für die OGS 

Für die Betreuung und die Abläufe in der OGS ist es wichtig, dass wir von Ihnen ein paar In-
formationen erhalten z.B. zur Abholsituation oder Allergien. Bitte füllen Sie den beigefügten 
Informationszettel für die OGS aus und teilen Sie uns Änderungen unverzüglich mit. 
 

Kontaktmöglichkeiten OGS  

 
OGS-Koordination Theresa Borgmann 
   Tel. 0251 / 9862 3385 
 
OGS-Gruppen           0171 / 6890331  

(während der Betreuungszeiten) 
 
email   ogs@grundschule-york.de 

     
 



 

 

Informationszettel für die OGS 

       Wir bitten Sie bei Änderungen eigenständig Kontakt zu uns aufzunehmen! 

 
Name des Kindes:  ________________________________________________________ 
 
Name der Eltern: ________________________________________________________
  
(Notfall-)Kontakte:  ________________________________________________________
  
   ________________________________________________________ 
 
Abholung 

 
( ) Mein Kind geht alleine von der OGS nach Hause 

Montag bis Donnerstag:  ( ) um 15 Uhr    ( ) um 15.30 Uhr   ( ) um 16 Uhr 

Freitag:   ( ) um 14 Uhr    ( ) um 15 Uhr  

( ) Mein Kind wird von der OGS abholt 

 
Folgende Personen dürfen mein Kind von der OGS abholen: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Essen 
 
Mein Kind isst  ( ) Geflügel, Rind und Fisch 

( ) vegetarisch + Fisch 

( ) vegetarisch 

 
Mein Kind hat eine Allergie, Unverträglichkeit oder sonstige Besonderheiten: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Bei Allergien oder gesundheitlichen Besonderheiten ergänzen Sie bitte  

den zusätzlichen Informationszettel - Gesundheit und Allergien. 

 
 
 
 
Datum ....................................  Unterschrift ....................................... 
 
 



 

 

Informationszettel – Gesundheit und Allergien 

        Wir bitten Sie bei Änderungen eigenständig Kontakt zu uns aufzunehmen! 

 
 
 
Mein Kind hat folgende Allergien, Unverträglichkeiten oder gesundheitliche Besonderheiten: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
Dies ist im Notfall wichtig zu wissen (Verhalten, Medikamente, etc.): 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
Zusätzliche Kontakte für den Notfall: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Datum ....................................  Unterschrift ....................................... 
 
 
 
 


