Datenblatt fiir die Ferienbetreuung an der Grundschule Altenmiinster

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,
bitte fiillen Sie dieses Notfallblatt sorgfaltig aus. Denken Sie bitte daran, uns Anderun
melden. Danke!
lhre Daten werden selbstversténdlich vertraulich behandelt.
Alle Angaben sind freiwillig!

gen schnellstmoglich zu

Name/Vorname des
Kindes Klasse:
Geburtsdatum
Sorgerecht / Elternda- . s
g / O beide leibliche Eltern
ten
Vor- und Zuname Mutter Vor- und Zuname Vater
oder
O nur MULEEr weveeeee e O nurVater cooeeeeeeeeceevneeeneenn.
Vor- und Zuname Vor- und Zuname
CJ VOrmund eeeeeeeeeeeecee e e e v
Vor- und Zuname
I Aufenthaltsbestimmungspfleger/in .....cceeveeveeeieeneceecee e,
Vor- und Zuname
(1 SoNstiges (cveeeeerveeererreneeneane. ) e
Vor- und Zuname
Adresse
Festnetz zu Hause
evtl. Emailadresse

Ich kann / Wir kdnnen diese Erkldrung fiir die Zukunft jederzeit ganz oder teilweise widerrufen.

Bitte schnellstmdglich nach der Anmeldung abgeben. Danke!

Mutter Handy: Vater Handy:
Telefonische Erreichbarkeit
wahrend der Ferienbetreu- Mutter geschaftlich: Vater geschftlich:
ung

Sonstige Kontaktperson (mit Namen):

eine Herausgabe des Kindes nur moglich ist, wenn diese Personen auch in der untenstehend

Fiir den Fall, dass wir Sie personlich nicht erreichen sollten, bitten wir Sie nachstehend Personen ihres Vertrauens auf-
zufuhren, die wir im Notfall kontaktieren dirfen (z.B. GroReltern, Onkel/Tante oder Bekannte). Bitte beachten Sie, dass

en Liste eingetragen sind.

Name Adresse Telefonnummer

Verwandtschaftsgrad
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Kein Kontakt zu folgenden Personen ......................

Leidet Ihr Kind unter Allergien und/oder Unvertraglichkeiten, die fiir die Ferienbetreuung relevant sind (Nahrungs-
mittel, Insektenstiche, Sonnencréme, Pflaster, etc.)?

O Nein O Ja, welche?

Leidet Ihr Kind unter (chronischen) Krankhei-
ten? (Freiwillige Angabe)

e wie Heuschnupfen,

e Diabetes

e Asthma

o etc.

O Nein O 13, welche?

Muss lhr Kind dafiir wahrend der Betreuungs-
zeit Medikamente einnehmen?

Bedenken Sie, dass bei ,Ja“, ihr Kind diese
Medikamente bei sich haben muss. Das Ferienbetreuungs-
personal darf keine Medikamente an Kinder ausgeben.

O Nein [ Ja, welche?

Hausarzt des Kindes (Name und Anschrift)

Krankenkasse
(wird bei einem Krankenwageneinsatz abgefragt)

Bemerkungen, MaRRnahmen oder besondere Anliegen (z.B. Essgewohnheiten):

Datum

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Bitte schnellstmoglich nach der Anmeldung abgeben. Danke!
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