Liebe Eltern!

Wir bendtigen einige Informationen von Ihnen. Deshalb bitten wir Sie, die unten aufgefihrten
Punkte anzukreuzen bzw. zu beantworten und unterschrieben zuriickzugeben.

Name der Eltern:

Name des Kindes:

Adresse:

Telefonnummer:

ja nein

- Mein Kind darf um 17.00 Uhr alleine nach Hause gehen. I:I I:I
gehen

- Mein Kind darf in der Einrichtung fotografiert werden. I:I I:I

- Mein Kind darf von folgenden Personen abgeholt werden:

- Unter folgender Telefonnummer sind wir im Notfall zu erreichen:

- Mein Kind darf die Einrichtung an folgenden Tagen friher verlassen:

- Mein Kind hat folgende Allergien:

Ausnahmen missen schriftlich mitgeteilt werden (z.B. im Hausaufgabenheft). Ohne die Schriftliche
Mitteilung konnen wir ihr Kind nicht friiher oder mit einer anderen oben nicht genannten Person
nach Hause gehen lassen.

Wir weisen an dieser Stelle darauf hin, dass wir keine Medikamente verabreichen dirfen. Sollte [hr
Kind wahrend der Betreuungszeit Medikamente bengtigen, brauchen wir einen Verordnungsschein
des Arztes und eine schriftliche Mitteilung von Ihnen.

Wertgegenstande, elektronische Spiele oder andere Spielsachen dirfen nicht mit in die Einrichtung
gebracht werden. Bei Verlust oder Beschadigung konnen wir keine Haftung tibernehmen. Daher
mochten wir sie bitten Ihre Kinder dazu anzuhalten diese Gegenstande nicht mitzubringen.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte:



