Datenblatt

Datenblatt — Schulkindbetreuung Marquardschule

Kind

Bitte akiuelles

Pas=s=hild
Name einkleben!
Vorname
Geburtsdatum
Stralde, Hausnummer:
PLZ, Ort Klasse
Eltern/Sorgeberechtigte(r)

Hinweis:

Name Es ist die Mitgliedschaft
Vorname im Forderverein notig!
Geburtsdatum
StraRe, Hausnummer: Q\ﬂﬂrd%
PLZ, Ort %

?iﬁ”ﬁg‘i
Telefon (Festnetz) E;"‘ : 'Ifg
Qe

Handy % ‘({3
E-Mail %f!ehen“

O Ich bin damit einverstanden auch per Mail kontaktiert zu werden.

Gesundheitliche Besonderheiten des Kindes (Allergie, Medikamente, Erndhrung usw.)

Mein Kind darf von folgenden Personen abgeholt werden:

Mein Kind kommt véllig unregelmaRig % (Trifft dies zu miissen die Betreuer rechtzeitig und
schriftlich Gber An- und Abwesenheit informiert

werden!)

Unterschrift Ort, Datum

[Anlage 1 zum Betreuungsvertrag]
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