Kernzeit/Hortbetreuung – Kinderdaten

Liebe Eltern, 

bitte füllen Sie dieses Formular aus, damit wir Ihr Kind individuell betreuen können und in Notfällen wissen, wo wir Sie erreichen können.

Name des Kindes: ....................................................................................................................................

Geboren am: .............................................................................................................................................

Schulklasse und Klassenlehrer/in: ...........................................................................................................

Konfession:  .............................................................................................................................................     

Teilnahme am Religionsunterricht:               O Ja                                 O Nein  

Name des Sorgeberechtigten:...................................................................................................................

Adresse:.....................................................................................................................................................

              .....................................................................................................................................................                          

Tel. Nr. .....................................................................................................................................................

e-mail Adresse..........................................................................................................................................

Im Notfall telefonisch erreichbar:  ....................................................................................................... 

                                                            .......................................................................................................  

Hausarzt (Name, Straße, Tel.)...................................................................................................................

                                                ...................................................................................................................

Bekannte Allergien/Krankheiten:

O Ja                                O Nein

Falls ja: Welche?



............................................................................................

Muß das Kind Medikamente einnehmen?
O Ja                                O Nein

Falls ja: Welche?



............................................................................................

Welche Medikamente haben Sie für Not-

fälle in die Betreuung gegeben?:                   ............................................................................................

Das Kind darf alles essen:
                      O Ja                                O Nein

Wenn nein: Was nicht?                                 ............................................................................................

Das Kind darf alles trinken:                         O Ja                                O Nein

Wenn nein: Was nicht?
                       ............................................................................................

Was mag das Kind gar nicht essen?:
........................................................................................................





            .......................................................................................................

An welchen Wochentagen ist das Kind

in der Betreuung?: 





Kernzeit: vor der Schule                            O Mo           O Di           O Mi           O Do           O Fr

Kernzeit: nach der Schule                          O Mo           O Di           O Mi           O Do           O Fr

Hort:                                                           O Mo           O Di           O Mi           O Do           O Fr

Wann wird das Kind abgeholt?:

                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

                                                                       ............................................................................................

Von wem darf das Kind abgeholt werden?   ............................................................................................

Das Kind darf alleine nach Hause:

O Ja         O Nein

Falls ja: Um wieviel Uhr?


............................................................................................

Sonstige Informationen zum Kind, die wichtig für uns sind:

......................................................................................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................................................................................................................
