Steckbrief

Vor- und Nachname

des Kindes:

zukUnftige Klasse:

Geburtsdatum:

Notfallnummern:
(bitte den Namen der Person
angeben)

abholberechtigte Personen:
(bitte den Namen der Person
angeben)

Besonderheiten: (Allergien/
Unvertraglichkeiten, Medika-
mente, Vegetarier 0.4....)*

*) Bei Allergien fiigen Sie bitte das entsprechende Attest des Arztes bei.

Fur folgende Tage benotige ich eine Betreuung. (Anwesenheitspflicht bis 14.30 Uhr)
bitte ankreuzen:

[ ] Montag [] Dienstag [ ] Mittwoch [ ] Donnerstag [] Freitag

Betreuungszeit:
[ ] Mein Kind geht um 14.30 Uhr alleine nach Hause.

[ 1 Mein Kind darf erst zum Ende des pad. Mittagstisch, um 15.00 Uhr alleine nach Hause
gehen.

[] Mein Kind darf nicht allein nach Hause gehen.

Besonderheiten:
[] MeinKind isst vegetarisch.

[ ] MeinKind hat eine Schulbegleitung und braucht diese auch im p&dagogischen
Mittagstisch.

[] Mein Kind darf das Schulgelé&nde in der Betreuungszeit in Begleitung durch das
pdadagogische Personal fUr kleinere Ausflige verlassen.

Ort/ Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



