
Städtische Gemeinschaftsgrundschule  

„Max-Halbe-Straße“ 
- Primarstufe - 

Max-Halbe-Str. 14 - 40470 Düsseldorf  
 Schule: 908 34 61                                           OGS: 6416628 

 

Düsseldorf, 06.12.2015 

Liebe Eltern,                                                                    

wir möchten sicher sein, dass jedes Kind heil nach Hause 

kommt und bitten Sie deshalb, den unten angefügten Abschnitt 

auszufüllen und bis Ende der Woche in der OGS abzugeben. 

 

Wenn Ihr Kind alleine nach Hause geht, wird es zu den 

abgesprochenen Zeiten  

(15.00 / 16.30 Uhr) nach Hause geschickt. 

Wenn Ihr Kind abgeholt wird, können Sie es zu den 

abgesprochenen Zeiten  

(15.00 / 16.30 Uhr) aus den Gruppen abholen. 

Sollte eine andere Person Ihr Kind abholen, gebe Sie bitte eine 

Ermächtigung mit. 

 

Vielen Dank für Ihre Kooperation! 

 

Die Schulleitung & das OGS-Team 

 

--------------------------------------------------------------------------------- 

Bitte ankreuzen! 

 

O  Mein Kind darf alleine nach Hause gehen. 

 

O Mein Kind wird immer abgeholt. 

 

__________________________________________________ 

    Datum und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
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