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A U F N A H M E V E R T R A G 
für die AWO offene Ganztagsschule 

an der Mittelschule Lappersdorf 
(Aussichtsweg 17, 93138 Lappersdorf)  

 

S c h u l j a h r   2 0 2 6 – 2 0 2 7 
Bitte lesen Sie den Vertrag aufmerksam durch, ergänzen Sie alle fehlenden Angaben und geben ihn in der Ganztagsbetreuung ab. 

 

1. ANGABEN ZUM KIND 
 

VOR- UND NACHNAME 

 

________________________________________ 

 

GEBURTSDATUM 

 

________________________________________ 

 

STRAßE/HAUSNUMMER 

 

________________________________________ 

 

PLZ/ORT 

 

________________________________________ 

 

KLASSE (SJ 2026/2027) 

 

________________________________________ 

 
2. ANGABEN ZU DEN ELTERN/ ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN 
 

VOR- UND NACHNAME 

 

________________________________________ 

 

STRAßE/HAUSNUMMER 

 

________________________________________ 

 

PLZ/ORT 

 

________________________________________ 

 

E-MAIL ADRESSE 

 

________________________________________ 

 

TELEFONNUMMER 

 

________________________________________ 

 

HANDYNUMMER MUTTER 

 

________________________________________ 

 

HANDYNUMMER VATER 

 

________________________________________ 

 

TELEFONNUMMER ARBEIT MUTTER 

 

________________________________________ 

 

TELEFONNUMMER ARBEIT VATER 

 

________________________________________ 

 

NOTFALL-TELEFONNUMMER  
(weitere Ansprechpartner, wenn Eltern nicht erreichbar) 

 

________________________________________ 
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3. WEITERE ANGABEN ZUM KIND (bitte ankreuzen und ggf. ergänzen) 
  

 ADS/ADHS ________________________________________ 

 

 LRS (LESE-RECHTSCHREIB-SCHWÄCHE) 

 

________________________________________ 

 

 ALLERGIEN 

 

________________________________________ 

 

 NAHRUNGSMITTELUNVERTRÄGLICHKEITEN 

 

________________________________________ 

 

 KULTURELLE ESSGEWOHNHEITEN 

 

________________________________________ 

 

 SONSTIGES 

 

________________________________________ 

 

HAUSARZT  
(Name, Anschrift, Telefon) 

________________________________________ 

 

KRANKENKASSE 

 

________________________________________ 

 

Mein/Unser Kind muss regelmäßig bzw. im Notfall folgende Medikamente einnehmen: 

 

 

 

4. ANMELDUNG  
 

 

Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind im Schuljahr 2026/2027 verbindlich für die  
AWO offene Ganztagsschule zu folgenden Betreuungszeiten an: 

 

Unterrichtsende bis 16:00 Uhr 

(Mo-Do, Mindestbuchung 2 Tage) 
 2 Tage/Woche 

 3 Tage/Woche 

 4 Tage/Woche 

 
 
An folgenden Tagen wird mein/unser Kind die kostenfreie Betreuung in Anspruch nehmen: 

 

 Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag 
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5. ANGABEN ZUM HEIMWEG  
 

Der Schüler/ die Schülerin kann die Einrichtung um 16:00 Uhr verlassen: 

 zu Fuß            mit dem Bus  

Der Schüler/ die Schülerin kann/wird/darf abgeholt werden von: 

Name Telefon Verhältnis zum Kind 

   

   

   

 

6. HAUSAUFGABENBETREUUNG  
 

Das Betreuungspersonal ist berechtigt, mit den Lehrkräften des Schülers/ der Schülerin Rück-

sprache (z.B. Hausaufgaben) zu nehmen:        ja        nein 

 

Wichtige Info: 

Bei der Hausaufgabenbetreuung handelt es sich ausschließlich um eine sogenannte Hilfestel-

lung und keinen gezielten Nachhilfeunterricht. Eine Korrektur der Hausaufgaben, sowie die 

Kontrolle auf Vollständigkeit ist die Aufgabe der Erziehungsberechtigten! Bitte kontrollieren 

Sie täglich das Hausaufgabenheft, die Sammelmappe o. Ä. auf wichtige Informationen.  

 

7. ERREICHBARKEIT/ KONTAKTDATEN 
 

GANZTAGSBETREUUNG/MITTELSCHULE LAPPERSDORF 

Leitung: Cheyenne Wagner 

 0171/9835708 

 ogts.lappersdorf@awo-ndb-opf.de 

AWO ANDERLAND GEMEINNÜTZIGE GMBH (TRÄGER) 

 0941/ 466 288-0                                           

 info@awo-ndb-opf.de 

8. UNTERSCHRIFT DER ELTERN/ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN 
 

 

________________, den _________________ _________________________________          

           Ort                                          Datum                                    Unterschrift Kontoinhaber*in 

 
Wichtige Informationen über den Datenschutz der AWO finden Sie auf unserer Homepage: 

mailto:ogts.lappersdorf@awo-ndb-opf.de
mailto:info@awo-ndb-opf.de
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https://www.awo-ndb-opf.de/fileadmin/mandanten/bezirksverbaende/bezirksverband_ndb_opf/redaktion/Doku-
mente/DATENSCHUTZERKLAERUNG_KiTa.pdf 

https://www.awo-ndb-opf.de/fileadmin/mandanten/bezirksverbaende/bezirksverband_ndb_opf/redaktion/Dokumente/DATENSCHUTZERKLAERUNG_KiTa.pdf
https://www.awo-ndb-opf.de/fileadmin/mandanten/bezirksverbaende/bezirksverband_ndb_opf/redaktion/Dokumente/DATENSCHUTZERKLAERUNG_KiTa.pdf

