NGME S KINABS: ...ttt et eee oot eee e cee et eee e s eeeeee e s eseeesen e eneneeens

Geburtsdatum:

Adresse: Ort:

AP ABR: oot eeees et e es et e ee et e s e e es et e eseetera s eneesernen

Sie sind erreichbar unter folgenden Tel.Nr.:

Wer darf das Kind aus der Mittagsbetreuung abholen?

Das Kind leidet unter folgenden Krankheiten oder Allergien, die den Aufenthalt
in der Mittagsbetreuung einschrdnken.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind unter Aufsicht wahrend der
Betfreuungszeit das Schulgeldnde verlassen darf.
Ja Nein

Ich bin damit einverstanden, dass Photos meines Kindes wdhrend
Schulveranstaltungen bzw. in der regionalen Presse veroffentlicht werden.
Ja Nein

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter



