SChUJal‘Ir 20/

Daten des Kindes: KINDERBORY Adlcrflorst
Familienname: Vorname: Geb.:

Adresse: (StraBe, PLZ, Ort)
Staatsblrgerschaft: Muttersprache:

Schule: Klasse: LehrerIn:

Mein Kind... ’

ist Kranken- und Unfallversichert ja nein % % %%%

ist Tetanus geimpft ja nein ist Zecken geimpft nein
hat Allergien ja | nein (wenn ja, welche: )

Erziehungsberechtige/r:

Mutter: Vater:
Telefon: Telefon:
E-Mail: E-Mail:

Berufstatig: Vollzeit / Teilzeit / nicht b. Berufstatig: Vollzeit / Teilzeit / nicht b.

Daten zur Anmeldung:
DBetreuung bis 13:00 Uhr ohne Mittagessen
DBetreuung bis 17:00 Uhr mit Mittagessen

Tage: |MO | DI | MI | DO | FR

INFO:

*Die Anmeldung des Kindes gilt jeweils fir 1 Schuljahr.

*Die Anmeldung fur den Sommerhort und Abrechnung erfolgt separat.

‘Wenn mein Kind von der Betreuung einen oder mehrere Tage fernbleibt, verstandige
ich umgehend die zustandige Betreuungsperson.

Oort, Datum: Unterschrift:



