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WILLKOMMENSMAPPE 
 

der OGS Räuberhöhle der ev. Kirchengemeinde Opladen 
 

 

 

 

 
 

 

 



Liebe Mütter, liebe Väter, liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte, 

 

wir freuen uns Ihr Kind im kommenden Schuljahr in unserer OGS Räuberhöhle 

begrüßen und kennenlernen zu dürfen. 

 

Damit auch Sie sich ein Bild von unserer Einrichtung, unseren Abläufen sowie 

dem gesamten Team machen können, haben wir diese Mappe mit umfassenden 

Informationen erstellt. 

 

Sollten dennoch Fragen offenbleiben, finden Sie in dieser Mappe passende 

Ansprechpartner mit ihren Kontaktdaten, an die Sie sich wenden können. 

Den OGS-Leitfaden finden Sie auf der Homepage: 

https://www.ggsimkirchfeld.de/wp-content/uploads/2023/04/Eltern-ABC-

Leitfaden-14.04.23.pdf 

 

 

Wir freuen uns darauf Ihr Kind gemeinsam mit Ihnen in den nächsten Jahren 

begleiten zu dürfen. 

 

 

Ihr Team der OGS Räuberhöhle 

 

 

 

 

 

 

 

Inhaltsverzeichnis 

 

1. Datenblatt (2 Seiten) 

2. Bring- und Abholzeiten 

3. Allergien / Unverträglichkeiten / Krankheiten 

4. Verschiedenes: Aufsichtspflicht, Einverständnis Fotos 

5. Ansprechpartner / OGS-Team 

6. OGS-Leitfaden und weitere Infos, siehe Schul-Homepage 

 

 

 

Bitte geben Sie die Blätter:  

Datenblatt, Abholung, Abholberechtigung und Allergien / Unverträglichkeiten / 

Krankheiten bis zum __________unterschrieben in der OGS ab. 

https://www.ggsimkirchfeld.de/wp-content/uploads/2023/04/Eltern-ABC-Leitfaden-14.04.23.pdf
https://www.ggsimkirchfeld.de/wp-content/uploads/2023/04/Eltern-ABC-Leitfaden-14.04.23.pdf


Datenblatt für die OGS 

 
 

Kind: 

 

Name, Vorname: __________________________________________________ 

 

Geburtstag: ______________________________________________________ 

 

Straße, Hausnummer: ______________________________________________ 

 

PLZ, Wohnort: ___________________________________________________ 

 

männlich: O  weiblich: O  Nationalität: ________________________________ 

 

Geschwister (Anzahl, Alter): 

_____________________________________________________ 

 

Klasse: _________ OGS Gruppe: ___________ LehrerIn: _________________ 

(falls bekannt) 

 

 

1. Erziehungsberechtigte/r: 

 

Name, Vorname: __________________________________________________ 

 

Straße, Hausnummer: ______________________________________________ 

 

PLZ, Wohnort: ____________________________________________________ 

 

Beruf: ___________________________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse: __________________________________________________ 

 

Telefon:  

(bitte stellen Sie sicher, dass im Notfall jemand telefonisch erreichbar ist) 

 

mobil: _________________________ privat: ___________________________ 

 

beruflich: _______________________ 

 

 

 



 

2. Erziehungsberechtigte/r: 

 

Name, Vorname: __________________________________________________ 

 

Straße, Hausnummer: ______________________________________________ 

 

PLZ, Wohnort: ____________________________________________________ 

 

Beruf: ___________________________________________________________ 

 

E-Mail-Adresse: __________________________________________________ 

 

Telefon:  

(Bitte stellen Sie sicher, dass im Notfall jemand telefonisch erreichbar ist 

und die Telefonnummern immer aktuell sind.) 

 

mobil: _________________________ privat: ___________________________ 

 

beruflich: _______________________ 

 

 

Notfalltelefonnummern (Großeltern, Nachbarn etc.): 

 

 

Name:_______________________ Nummer: ___________________________ 

 

Name: _______________________ Nummer: ___________________________ 

 

Name: _______________________ Nummer: ___________________________ 

 

Name: _______________________ Nummer: ___________________________ 

 

Name: _______________________ Nummer: ___________________________ 

 

Name: _______________________ Nummer: ___________________________ 

 

Name: _______________________ Nummer: ___________________________ 

 

Name: _______________________ Nummer: ___________________________ 

 

Name: _______________________ Nummer: ___________________________ 

 

Name: _______________________ Nummer: ___________________________ 



Bring- und Abholzeiten 
 

Name des Kindes __________________________________________________ 

ab dem Schuljahr __________________________________________________ 

Bring- und Abholzeiten sind verbindlich für ein Halbjahr. Bei Halbjahres Änderungen 

informieren Sie bitte die OGS-Gruppe. Aus organisatorischen Gründen ist es für uns 

besser, wenn es eine einheitliche Abholzeit für alle Tage gibt. 

Informationen zu den Bring- und Abholzeiten finden Sie im OGS-Leitfaden unter den 

Punkten: Abholzeiten, Frühdienst und Spätdienst. 

 

Montag: 

Frühbetreuung: 07.15 Uhr bis 08.00 Uhr  O 

Abholzeit regulär: 15.00 Uhr  O 

Spätdienst: 15.00 Uhr bis 16.00 Uhr  O 

 

Dienstag: 

Frühbetreuung: 07.15 Uhr bis 08.00 Uhr  O 

Abholzeit regulär: 15.00 Uhr  O 

Spätdienst: 15.00 Uhr bis 16.00 Uhr  O 

 

Mittwoch: 

Frühbetreuung: 07.15 Uhr bis 08.00 Uhr  O 

Abholzeit regulär: 15.00 Uhr  O 

Spätdienst: 15.00 Uhr bis 16.00 Uhr  O 

 

Donnerstag: 

Frühbetreuung: 07.15 Uhr bis 08.00 Uhr  O 

Abholzeit regulär: 15.00 Uhr  O 

Spätdienst: 15.00 Uhr bis 16.00 Uhr  O 

 

Freitag: 

Frühbetreuung: 07.15 Uhr bis 08.00 Uhr  O 

Abholzeit regulär: 15.00 Uhr  O 

Spätdienst: 15.00 Uhr bis 16.00 Uhr  O 

 

Bis zu den Herbstferien begleiten die pädagogischen Fachkräfte die Erstklässler noch bis zum 

Tor.  

 

 

Bitte vereinbaren Sie mit ihrem Kind vor dem Schul Gebäude einen Warteplatz 

 

 

Wenn sich an den angegebenen Bring- und Abholzeiten etwas aus nicht änderbaren Gründen 

(Arztbesuch) ändert, bitten wir Sie dies immer schriftlich (Zettel bzw. über das 

Mitteilungsheft, E-Mail, Sdui) 

der OGS mitzuteilen. 

 

Datum: _________________   Unterschrift: _____________________________ 



Unverträglichkeiten / Allergien / Krankheiten 

 

 

Name des Kindes: __________________ OGS Gruppe: _______________ 

 

 

 

1. Mein Kind hat folgende Lebensmittelunverträglichkeiten (z.B. 

Laktoseintoleranz) oder besondere Essensvorschriften von zu Hause  

(z.B. Vegetarier, kein Schweinefleisch): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Mein Kind hat folgende Allergien oder Krankheiten: 

(bitte legen Sie ein ärztliches Attest bei bzw. die Anweisung vom Arzt 

wie z.B. im Notfall ein Medikament in der Klasse / OGS-Gruppe gelagert 

werden soll. Sprechen Sie uns hierzu gerne an) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum: ____________     Unterschrift: _________________________________ 



Verschiedenes 

 

Aufsichtspflicht: 

 

In der OGS gelten die gleichen Regeln wie in der Schule (Nicht OGS-Kinder 

werden nach Schulschluss entlassen) und nach der OGS-Schlusszeit, beim 

Verlassen des Gruppenraumes um 15:00 Uhr (bzw. bis 16:00 Uhr) ist die 

Aufsichtspflicht der Pädagogen beendet. Der Aufenthalt Ihres Kindes ist bis 

15:00 Uhr verpflichtend vorgesehen. Sollten Kinder das Gelände der OGS 

unerlaubt verlassen, erlischt die Aufsichtspflicht der Mitarbeitenden.  
 

Wichtige Termine der Kinder (z.B. Arztbesuch, Therapie), die in der Zeit 

von 12:00 Uhr – 15:00 Uhr stattfinden, müssen vorab schriftlich mitgeteilt 

werden. (per E-Mail, Zettel oder Hausaufgabenheft) 

 
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG BILDAUFNAHMEN 

 
Im Rahmen von verschiedenen Projekten der Offene Ganztagsschule Räuberhöhle 

 
können Bildaufnahmen (Fotos und/oder Videos vom Schulalltag) von Schülern gemacht werden. 

 

Ich bin damit                         □ einverstanden,  

                                                      □ nicht einverstanden,  

dass die Ergebnisse dieser Aktivitäten, auf denen meine Tochter/mein Sohn 
 

 
klar zu erkennen ist, für schulische Zwecke: 

 

Bitte rechts ankreuzen!!! 
 

 https://www.ggsimkirchfeld.de/  

Homepage der GGS im Kirchfeld      □ 
 

 https://www.youtube.com/channel/UC6BY7wQTrRzNytsuGzWtWGA 

Offene Ganztagsschule You-Tube Kanal      □ 

  Kleine Filme müssen wir auf You Tube laden, da die Kapazität der 
  Homepage nicht ausreicht. Einen Link der Filme finden Sie dann auf der Homepage. 

 

 
 https://www.kirche-opladen.de/ 

Homepage der Ev. Kirchengemeinde Opladen    □ 

 

 
bis auf Widerruf veröffentlicht werden können und ggf. der Vorname meines Kindes genannt wird.  
 
 
 
______________________________________         _______________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

https://www.ggsimkirchfeld.de/
https://www.youtube.com/channel/UC6BY7wQTrRzNytsuGzWtWGA
https://www.kirche-opladen.de/


Ansprechpartner / OGS Team 

Stand: 01.08.2023 

 
 

Leitung: Anette Dabringhaus-Kall 

 (ogs-imkirchfeld@kirche-opladen.de) 
 
OGS Gruppe 1/ Kl.3d:  Katrin Grimberg (stellv. Leitung), Bärbel Oberdick 
 
OGS Gruppe 2/ Kl. 1d:  Christopher Wieden, Maja Kostyuk 
 
OGS Gruppe 3/ Kl.2b u. 3a: Andrea Bluhmky, Daniela Heinen 
  
OGS Gruppe 4/ Kl. 3b u.4a: Beate Gottschling, Beate Schäfer-Müller 
 
OGS Gruppe 5/ Kl. 3c:  Christiane Schüler-Gill, Silvia De Pasquale 
 
OGS Gruppe 6/ Kl. 1c:  Ilka Meyer, Claudia Tobolars 
 
OGS Gruppe 7/ Kl. 4c:  Bettina Schlautmann, Ljudmila Jalynskij 
 
OGS Gruppe 8/ Kl. 2d:  Katrin Lückgen, Barbara Queins-Kubiczek  
 
OGS Gruppe 9/ Kl. 4b u. 4d: Natascha Herold, Luljeta Krasniqi 
 
OGS Gruppe 10/ Kl.1a:  Sonja Gibbert, Sandi Zlojo 
 
OGS Gruppe 11/ Kl.2c:  Maria Drischel, Olga Baal 
 
OGS Gruppe 12/ Kl.2a:  Birgit Trebbe, Alejandra Aguilera 
 
 
Springer:   Fatmanur Egilmez, Tobias Esser 
 
Küche:    Sylvia Midden, Ute Ludwig, Sarah Gesel,  

Manuela Heindl, Gaya Denkers 
 

  

mailto:ogs-imkirchfeld@kirche-opladen.de

