Name des Kindes:

Daten fiir die Betreuung

Geburtstag des Kindes:

Adresse:

Klasse:

Telefonnummern Eltern:
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Name

Telefonnummern

Mein Kind darf von folgenden Personen abgeholt werden und wenn die Eltern nicht erreicht werden im

Notfall kontaktiert werden:

Name

Adresse

Telefonnummer
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An folgenden Tagen kann ich bei Ausfall unterstiitzen

<

Name:

Telefonische Erreichbarkeit:

7.00h-8.25h 12.05h-13.00h | 13.00 h—14.00 h | 14.00 h- 15.00 h

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Sie durfen selbstverstandlich ihr Kind und Geschwisterkinder in dieser Zeit mit in die
Betreuung bringen.

[ ] Ich stehe als Vertretung nicht zur Verfiigung

Bemerkungen:

Datum: Unterschrift:




