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Liebe Eltern,

besondere Zeiten erfordern besondere Maßnahmen.

Auf Grund der aktuellen Situation in der OGGS benötigen wir Ihre Hilfe.

Bitte teilen Sie uns daher mit, wann Ihr Kind während der Unterrichtstage des Jahrganges die OGGS besuchen wird und ob Ihr Kind Mittagessen benötigt.

Name des Kindes: ______________________________

Datum:_____________________________________________

Uhrzeit:_____________________________________

Mit Mittagessen:  

Ja:              Nein: 


___________________________________
Unterschrift Erziehungsberechtigter




Danke für Ihr Verständnis!



_________________________________
Mareen Hörster   Co-Teamleitung
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