Steckbrief

(fir das Betreuungspersonal in der GS Vogelsen)

Name des Kindes:

Beginn der Betreuung:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefonnummer (privat):

Telefonnummer (geschiftl.):

Mobiltelefon:

E-Mail:

Besonderheiten:
(Allergien, Medikamente, Vegetarier

oder Unvertraglichkeiten ...)*

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

Bitte zutreffendes ankreuzen bzw. ausfiillen:

[] Mein Kind darf allein nach Hause gehen und kann von der Betreuung um Uhr
losgeschickt werden.

|:| Ich bin einverstanden, dass mein Kind vom Gemeindehaus Vogelsen allein direkt nach Hause geht.

[[] MeinKind darf von folgenden Personen abgeholt werden:

[] MeinKind muss um Uhr zum Bus Nr. geschickt werden.

[] Mein Kind darf das Schulgeldnde in der Betreuungszeit in Begleitung durch das pidagogische

Personal fiir kleinere Exkursionen verlassen.

(Ort/ Datum) (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r)

Vom Sekretariat auszufillen

[ ] Nachweis iiber Masernschutz wurde erbracht



