Formular fur personliche Daten

Name des Kindes: Klasse u. Klassenlehrer:
Geburtsdatum: Telefon privat:
beruflichZ: Mobiltelefon:

Name der Eltern:

Anschrift;

e Unser Kind kann schwimmen O Nein O Ja
e Unser Kind kann in Kleingruppen ohne Aufsichtsperson mit mindestens zwei/drei Kindern und
flr begrenzte Zeit, auf dem Schulgelénde spielen. O Nein O Ja

Besonderheiten:

Allergien: 01 Nein 0 Ja Info:

Krampfleiden: 1 Nein 1 Ja Info:

ADS / ADHS O Nein O Ja Info:

Medikamente: O Nein (] Ja Name der Medikamente:

Sonstiges:

Vertragsvariante: [ 13:20 Uhr [ 14:30 Unhr [ 16:00 Uhr

Laut Vertragsbedingung wird Ihr Kind, passend zu der Zeit, von Ihnen abgeholt, ansonsten von uns
nach Hause geschickt.

Fiar Kinder mit Vertragsende 16:00 Uhr:
Unser Kind darf von folgenden Personen von den ,,Schulméusen‘ abgeholt werden.

Name: Name:

Name: Name:

Die Entscheidung Uber die abholberechtigten Personen obliegt dem Sorgeberechtigen und
geschieht auf eigene Verantwortung.

Wichtig: Bitte geben Sie hier mit der Uhrzeit (Abhol- bzw. Gehzeit) an, an welchen Tagen Ihr
Kind zur Betreuung kommt und wie lange.

gem.Vertragsvar. Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Bitte: Uhrzeit
angeben
Unser Kind soll Hausaufgaben machen O Nein O Ja

Datum: Unterschrift:




