Schülerbogen

1.Personalien des Kindes

Vorname


Geburtstag
Familienname

Wohnort
Straße

Klasse
Klassleiter

2.Personalien der Erziehungsberechtigten

Mutter


Vorname
Familienname

Wohnort
Straße

Telefon privat / Handy
Telefon geschäftl.

e-mail
Sorgerecht:   ja   □             nein   □

Vater


Vorname
Familienname

Wohnort
Straße

Telefon privat / Handy
Telefon geschäftl.

e-mail
Sorgerecht:   ja   □             nein   □

3.Besondere Hinweise über Kind u. Familie oder zum Gesundheitszustand des Kindes



Krankheiten

Allergien

Letzte Tetanus-Impfung

Medikamente

Mein Kind kann schwimmen:   ja   □             nein   □

Wir behalten uns vor, Ihr Kind im Rahmen der Ersten Hilfe medizinisch zu versorgen.

4.Versicherung

Krankenkasse
Vers. Nummer

Versichert bei


Hausarzt
Tel.:

5.Wer ist im Notfall zuerst zu informieren/erreichbar?

Tel.

Tel.

Tel.

6.Das Kind besucht das Ganztagsangebot an folgenden Tagen ( bitte Uhrzeit eintragen)


Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

Uhrzeit






7.Mittagsverpflegung

Normale Kindgerechte Kost
Muslimisch
Fleischlos
Diät/Allergien






Gelegentliche Ausnahmen müssen schriftlich bzw. telefonisch mit der Fachkraft geregelt werden.

8. Wichtige Änderungen zu den vorgenannten Punkten werden den pädagogischen Fachkräften umgehend mitgeteilt!

9. Wir empfehlen den Abschluss einer Haftpflichtversicherung.

Bitte den komplett ausgefüllten Schülerbogen an die pädagogischen Fachkräfte der Ganztagsbetreuung reichen.

___________________,den_____________________________________________







Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



Stand:  Sep 2010


Bitte wenden


