
Eingabe der Daten zur Betreuungsvereinbarung

Schuljahr

Vorname

Geburtsdatum

Name der Grundschule

Jahrgangsstufe (im Schuljahr 2024/2025) Jahrgangsstufe (im Schuljahr 2025/2026)

Geschlecht

Name

Vorname

Postleitzahl

Straße und Hausnummer

Ort

Name

DATEN DES KINDES

ABFRAGE DES 1. SORGEBERECHTIGTEN

2025/26

OGS
*OGS: Edith-Stein-Schule, Ludgerusschule, Canisiusschule,
  Kardinal-von-Galen-Schule; 
  OGS & zus. Betreuung: Franziskus- & Marienschule

zusätzliche Betreuung

männlich weiblich divers

Beziehung zum Kind

Ich bin alleine sorgeberechtigt

Klasse Betreuungsart*

ja nein

Vorname

Postleitzahl

Straße und Hausnummer

Ort

Name

ABFRAGE DES 2. SORGEBERECHTIGTEN (falls vorhanden)

Beziehung zum Kind

Vorname

Handynummer E-Mailadresse

Name
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WICHTIGE DATEN FÜR DIE BETREUUNG
WIE SIND SIE IN DRINGENDEN FÄLLEN ZU ERREICHEN?



Telefonnummer

Darf Ihr Kind auch alleine nach Hause gehen?

Zutreffendes bitte ankreuzen:

Betreuung bis:

Mein Kind wird auch von folgenden Personen (Name und Telefonnummer) abgeholt:

Hiermit bin ich einverstanden, dass mein/e Sohn/Tochter das Schulgelände mit
Schulbetreuer:Innen für Ausflüge verlassen darf.

Die Abholzeit im Offenen Ganztag ist um 15 Uhr oder um 16:30 Uhr. Die Abholzeit um 15 Uhr entfällt, wenn 
Ihr Kind an diesem Tag an einem Projekt teilnimmt. Die Projekte enden immer um 16:30 Uhr! 

Ausnahmen sind nur bei wichtigen Terminen möglich, sprechen Sie uns diesbezüglich bitte an.

Verlassen des Schulgeländes während der Betreuungszeit

ABHOLBEDINGUNGEN

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass ärztliche Maßnahmen wie lebensrettende Operationen, die von einem
hinzugezogenen Arzt für dringend erforderlich gehalten werden, an meinem Kind vorgenommen werden dürfen.
Natürlich werden Sie im Notfall umgehend telefonisch informiert.

GESUNDHEITSBOGEN

ja nein

Mein Kind darf alleine nach Hause gehen.

Montag

Uhrzeit:

Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

1.

Mein Kind wird von mir oder aufgeführten Personen abgeholt.

Mein Kind leidet an einer der folgenden Beschwerden:

Ich erkläre hiermit die Richtigkeit meiner Angaben und werde bei möglichen Änderungen die Mitarbeiter:Innen der 
OGS informieren.

Wenn ja, bitte genauer erläutern:

• Atmenbeschwerden/ Asthma:
• Allergien:
• Diabetes:
• Kreislaufbeschwerden:
• Lebensmittelunverträglichkeiten:
• Sonstiges:

ja nein
ja nein
ja nein
ja nein
ja nein
ja nein
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2.



OGS/ zusätzliche Betreuung:

Foto- und Filmaufnahmen

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG

Wir planen Foto- und Filmaufnahmen, die wir zur Präsentation, Werbezwecken und Dokumentationen in Teilen ver-
öffentlichen wollen. Hierzu zählen Aushang in den Betreuungsräumen/ der Schule, Zeitung, Internet (z.B. Instagram,
Facebook), Flyer usw. Mit Ihrer Zustimmung bestätigen Sie zugleich, dass Sie mit Ihren Kindern die
Veröffentlichung von Fotos- und Filmaufnahmen besprochen haben.
Aus der Zustimmung leite ich keine Rechte (z.B. Entgelt) ab. Diese Einverständniserklärung ist gegenüber dem 
Veranlasser jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufbar. Im Falle des Widerrufs werden die Aufnahmen von der
jeweiligen Plattform entfernt. Waren die Aufnahmen im Internet verfügbar, erfolgt die Entfernung soweit sie den
Verfügungsmöglichkeiten des Veranlassers unterliegen.

Zutreffendes bitte ankreuzen:

Dies ist die Betreuungsvereinbarung zwischen dem jeweils zuständigen Träger und den Erziehungsberechtigten des 
Kindes der Betreuungsformen. Bitte lesen Sie diese aufmerksam durch!

Dieses Formular ist jetzt vollständig ausgefüllt. Bitte speichern und per E-Mail an folgende Adresse 
senden:
schulbetreuung@jfd-rheine.de 

Ich habe die Betreuungsvereinbarung gelesen und akzeptiert. Hierdurch entsteht ein rechtsverbindlicher 
Vertrag.*
*Es handelt sich um eine Pflichtangabe.

Datenschutz

Der Auftragnehmer beachtet die gesetzlichen Bestimmungen zum 
Datenschutz. 
Die Datenschutzerklärung des Auftragnehmers findet sich unter:

www.jfd-rheine.de/datenschutz/

BETREUUNGSVEREINBARUNG
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Ja, ich bin einverstanden Nein, ich bin nicht einverstanden

Einscannen, um
die Datenschutz-
hinweise 
einzusehen.

https://www.jfd-rheine.de/datenschutz/
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