KUuds

KUNSTSCHULE 8TuHR

Liebe Eltern,

um [hr Kind gut betreuen zu kénnen, benétigen wir einige personliche Angaben von Thnen:

Name des Kindes:

- Hat Thr Kind chronische Krankheiten, die fiir uns wichtig sein konnten?
(z.B. Asthma)

Wenn ja, welche?

- Muss Thr Kind wéhrend der Betreuungszeit Medikamente einnehmen?

Wenn ja, welche?

- Hat Ihr Kind Allergien oder Nahrungsmittelunvertraglichkeiten?

Wenn ja, welche?

- Bestehen Verhaltensauffélligkeiten bei IThrem Kind?

Wenn ja, welche?

- Unter welchen Telefonnummern kénnen wir sie im Notfall erreichen?
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- sonstige wichtige Informationen fiir uns:
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