
KIND:

⃝ ⃝ ⃝

Religion M W D

MUTTER:

VATER:

Geschwister:

Staatsangehörigkeit

Kinderblatt für die Ferinenbetreuung

Vorname Familienname

Straße, Hausnummer Geburtsdatum

PLZ, Wohnort Klasse (im Vertragsjahr)

Vor- und Nachname Handy

Straße, Hausnummer Telefon privat

PLZ, Wohnort Telefon dienstlich

Geburtsdatum Beruf (freiwillige Angabe)

E-Mail (freiwillige Angabe) Arbeitgeber (freiwillige Angabe)

Vor- und Nachname Handy

Straße, Hausnummer Telefon privat

PLZ, Wohnort Telefon dienstlich

Geburtsdatum Beruf (freiwillige Angabe)

E-Mail (freiwillige Angabe) Arbeitgeber (freiwillige Angabe)

Name: Geburtsdatum:



q   Ja q   Nein

q   Ja q   Nein

Telefon:

Telefon:

Allergien, Krankheiten (chronisch), LRS,...

Medikamenteneinnahme

Besonderheiten beim Essen (kein Schweinefleisch, Intolleranzen,…)

Sonstiges

Abholberechtigte Personen:

Name:

Ort, Datum Unterschrift

Ich bin damit Einverstanden, dass mein Kind uneingeschränkt an Ausflügen und 

Veranstaltungen außerhalb des Schulgeländes teilnimmt (z. B. Spielplatz oder Bücherei 

etc.).

Ich willige ein, dass Foto-/Filmaufnahmen, auf denen mein Kind abgebildet ist, für 

Chroniken, Jahresberichte, Zeitungsartikel, Internet-Präsentationen verwendet oder auf 

Elternabenden, für kommunalpolitische Gremien oder andere Kreise einer 

interessierten Öffentlichkeit vorgeführt werden darf (z. B. Vorstellung der Schule mit 

Mittagsbetreuungsangebot).

Folgende Personen sind in dringenden Fällen wie Krankheit, Unfall o. ä. zu benachrichtigen, 

wenn ich selbst nicht erreichbar bin:

Name:

Was die Betreuerinnen über mein Kind wissen sollten:


