Aufnahmebogen SchwabischHall

1. Angaben iiber das Kind

Nachname, Vorname e ————tateeieieeae e —eeetee e e e e e e e e
Geburtstag und Ort * s e 12 TS U TP SRR
Staatsangehorigkeit * e e e e e——eaaaaate et e e e e
StraBe e e e eeeeeeeieeetreeeireeeseeeeaseeeiaieeeeeeieiiere e arr e aare e
PLZ und Wohnort et e aeeeeeeeeiaeeaaeee et e e e s e e e ae e ae e ran e e
Aufnahme am RO
Abmeldung zum e ———ra—a e et e

Mutter

privat: FEeStnetz .....ccoevveeeeiiiciciiieieeis MODil ...

am Arbeitsplatz: Festnetz ... MODBIl e

Vater

privat: FeStNetZ ....oeeveevieiiiccie e MODIl L.

am Arbeitsplatz: FESTNELZ .o, MODBIl e
Hausarzt und Krankenkasse des Kindes

Name dES HAUSAIZEES  ..eeeeiiiiieiieeeeee et e et e e et e er e s e e e e b s s ee et et e e e

ANSCNIITE et e e o b et

Telefon e, et

Krankenkasse, bei der das Kind mitversichert ist ..o

Person, bei der das Kind mitversichert ist = ..o

Erkrankungen und Medikamente
Zutreffendes bitte ankreuzen! Erganzende Informationen bitte in schriftlicher Form auf Seite 3.

[JAsthma [JAllergie [JBluter []Notwendige Medikamente [] Sonstiges




2. Angaben liber die Erziehungsberechtigten

Name der Mutter

Geburtstag *

Beruf *
Staatsangehorigkeit *
StraBe

PLZ und Wohnort

Arbeitsstatte *

Name des Vaters

Geburtstag *

Beruf *
Staatsangehorigkeit *
StraBe

PLZ und Wohnort

Arbeitsstatte *

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

Ich/Wir verpflichten uns, jede Anderung der elterlichen Gewalt (z. B. Ehescheidung,
EheschlieBung) sowie Wohnortwechsel unverztglich der Leiterin der Betreuungsgruppe zu

melden.

Ort, Datum

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



3. Uberstandene Krankheiten

Bitte zutreffendes ankreuzen!

[] Masern [ ] Keuchhusten []  Scharlach
[J Mumps [] Rételn [] Windpocken

[ Sonstige KranKheIten: ...........ooiioececeeeeee et
4. Chronische Erkrankungen

Wie z. B. Neurodermitis, Asthma, Allergien, Bluter

5. Impfungen
Bitte jeweiliges Datum angeben.

[] Tetanus

..........................................................................................

7. Abholung
[ ] mein Kind darf alleine nach Hause
] mein Kind darf nicht alleine nach Hause

] mein Kind fahrt mit dem Bus Linie ................
(keine Busaufsicht. Die Aufsichtspflicht endet am Eingang des Betreuungsraumes)

Abholung durch fremde Personen

Sollten Sie thr Kind nicht selbst abholen, tragen Sie bitte hier ein, von wem Ihr Kind
abgeholt werden darf:



8. Weitergabe und Verdffentlichung von Fotos, Filmaufnahmen und
Interviews

Die im Zusammenhang mit der Betreuung gemachten Fotos, Filmaufnahmen und Interviews
dirfen unentgeltiich weitergegeben und veréffentlicht werden. Bei Nicht-Zustimmung bitte
streichen. '

9. Kleidung

Liebe Eltern, bitte beachten Sie, Ihr Kind witterungsbedingt zu kleiden.

10. Aushandigung der Benutzungsordnung

Die Benutzungsordnung der BetreuungsmaBnahmen im Rahmen der Verlasslichen
Grundschule und der Offenen Ganztagesschule in Grundschulen in Schwabisch Hall wurde
mir/uns ausgehandigt.

Ort, Datum Unterschrift des /der Erziehungsberechtigten
Name der Betreuungskraft ~Datum, Unterschrift
* Diese Angaben sind freiwillig! Stand: September 2012



