
Herzlich Willkommen in der OGS  

der Anne-Frank-Schule Ratingen                                

        Foto vom Kind: 

 

 

 

 

 

 

 

Name/Vorname:__________________________________ 

 

Geburtsdatum:___________________________________ 

 

Geschwister:_____________________________________ 

 

Hobbys/Interessen:_______________________________ 

 

________________________________________________ 

 

________________________________________________ 

  

             ________________________________________________ 

 

 

 

Mein/unser Kind ist  __rechts, __links oder _beidhändig. 

 

 

Mein/unser Kind leidet unter folgenden Allergien oder/und 

Lebensmittelunverträglichkeiten: 

 

________________________________________________________ 

 

________________________________________________________ 

 

________________________________________________________ 

 

________________________________________________________ 

 

Das sollten Sie zu meinem/unserem Kind wissen: 

Bitte ergänzen Sie Besonderheiten des Kindes, z.B. was gibt Ihrem Kind 

Sicherheit, gibt es bestimmte Rituale etc.) 

 

________________________________________________________ 

 

________________________________________________________ 

 

________________________________________________________ 

 

________________________________________________________ 

 

________________________________________________________ 

 

________________________________________________________ 

 

 

Datum:_____________Unterschrift:__________________________ 


