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 Offene Ganztagsschule der Real- und Mittelschule Oberding – 
Hauptstr.56, 85445 Oberding 
 Leitung.ogs@oberding.de






Schulleiter:
Martin Heilmaier

Konrektor:
Dirk Gärtner


Sekretariat:
Renate Groß
Andrea Grichtmair


Tel.: 08122 478743 
Fax: 08122 85714

E-Mail: 
verwaltung@realschule-oberding.de

Internet: 
www.realschule-oberding.de


OGS Leitung:
Nikki Hebermehl

Tel.: 081229592933

E-Mail:
Nikki.hebermehl@oberding.org
		





		
				



Schülerbogen für das Schuljahr 2022/2023
Name, Vorname des Schülers/der Schülerin:					Geburtsdatum:

________________________________________				______________________________

Realschule 	                       Mittelschule					Klasse: ________________________


Betreuungszeiten (bitte ankreuzen):
Montag 	              Dienstag	             Mittwoch                Donnerstag	    	Freitag 16h	 Freitag 15h    
        
Erziehungsberechtigte:
Mutter: 
		
_____________________________________________________________________________________________________
Name, Vorname und Anschrift

_____________________________________________________________________________________________________
Telefon/ Arbeit/ mobil/ privat

_____________________________________________________________________________________________________
E- Mail

Vater:

_____________________________________________________________________________________________________
Name, Vorname und Anschrift

_____________________________________________________________________________________________________
Telefon/ Arbeit/ mobil/ privat

_____________________________________________________________________________________________________
E - Mail

Notfallkontakt:

Name, Vorname, Telefonnummer
			
_____________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________
Muss bei der Betreuung Ihres Kindes auf etwas geachtet werden? (Allergien, gesundheitliche Einschränkungen, Medikamenteneinnahme…)  Bitte eintragen!												


………………………………………...				……………………………………………………………………………
Ort, Datum						Unterschrift Erziehungsberechtigte
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