Ferienbetreuung 2026 Erganzende Angaben

Vorname des Kinde s

Nachname des Kindes

Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

PLZ & Ort

Vor- und Nachname der Eltern

Telefon privat

Telefon Mobil

ggf. Telefon Arbeitsstelle

Medizinische Besonderheiten, z.B.
Krankheiten, Allergien,
Medikamente etc.

wird gebracht um (Uhrzeit):

wird abgeholt um (Uhrzeit):

kommt alleine um (Uhrzeit):

geht alleine um (Uhrzeit):

Kann lhr Kind schwimmen?
O Ja
O Nein

Mittagessen
0 Normal

] Vegetarisch
[0 Sonstiges

Mittagessen (sonstiges,
Besonderheiten):

Ort, Datum

Unterschrift der/des
Erziehungsberechtigten

Datenschutz

Allgemeine Informationen zum Datenschutz und Widerrufshinweise finden Sie in
unseren Datenschutzhinweisen.

O Ich bin mit der Verarbeitung meiner Daten einverstanden.
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