
Fez-Karte / Lohfelden 
(Auf Pappe aufkleben und dem Kind täglich mitgeben!) 

 

.......................................................................... 
Name, Vorname 
 

.......................................................................... 
Wohnort, Str. Hausnummer 

 
......................        ......................................... 
Geb.-Datum   Tel. Eltern (priv. + dienstl.) 
 

......................           ......................................... 
Hausarzt      Krankenkasse 

 
.......................................................................... 
Ist besonderes Essen notwendig?       

Letzte Tetanusimpfung:............................... 
Personensorgeberechtigter: Ich erlaube meinem 
Kind die Teilnahme an allen Aktionen im Rahmen der 
Ferienspiele. Sollte mein Kind auf einem Foto 
abgelichtet sein, welches öffentlich präsentiert wird, so 
bin ich damit einverstanden.  
Mein Kind ist    Schwimmer //    Nichtschwimmer. 
 
...............................................................................
Sonstige wichtige Informationen 
 
......................................................................... 
Unterschrift  

 


