
Name des Kindes: 
 

 

 

Telefon zu Hause (Festnetz): 
 
 

E-Mail Adresse 

 
 Mein Kind nimmt an der Übermittag-Betreuung täglich bis 16.00 Uhr teil. 

 
 Mein Kind nimmt an der Bis-Mittag-Betreuung täglich bis 13.30 Uhr teil. 

 
 Mein Kind nimmt an keiner Betreuung teil. 

 
 (Zutreffendes bitte ankreuzen ) 

 
 

Handy Vater: Vater TelefonNr. dienstl.: 

 

Handy Mutter: Mutter TelefonNr. dienstl.: 

 
Oder, wenn ich/wir nicht zu erreichen bin/sind, rufen Sie bitte an bei 
 

Name: TelefonNr.: (Handy und/oder Festnetz) 

 

 
Im N o t f a l l darf mein Kind  
 
zum Nachbarn  

Name: TelefonNr.: 

 
zu den Großeltern 

Name: TelefonNr.: 

 
zu Freunden 

Name: TelefonNr.: 

 
zum Mitschüler 

Name: TelefonNr.: 

 
 
Freiwillige Angaben: 

 

Name des Kinderarztes: 
 
 

Krankenkasse: 

 
 
________________________   ______________________________ 
Datum        Unterschrift 


