Anlage 2

Stadt — Kernzeitbetreuung der Stadt Uhingen

Uhlngen Wichtige Angaben flr eine
< S gute Betreuung lhres Kindes:

Angaben zum Kind:

Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Besuchte Schule:
Klasse:
Schuljahr:
Montag: a) morgens
b) mittags
Dienstag: a) morgens
b) mittags
Voraussichtliche Mittwoch: a) morgens
Betreuungszeiten in diesem b) mittags
Schuljahr:
Donnerstag: a) morgens
b) mittags
Freitag: a) morgens
b) mittags
Mein Kind darf allein nach [ ]ja [ ]nein (In diesem Fall bitte die nachste Frage unbedingt
Hause gehen
beantworten)

Es wird von folgenden Personen abgeholt:

Name,
Vorname:

Verhaltnis
zum Kind:

Anschrift:




Anlage 2

Bei einem Notfall — wer ist zu verstandigen?

Daten der Erziehungsberechtigten / sonstigen Personen — Hier sind diese im Notfall zu erreichen
(Bitte, wenn mdglich, zwei alternative Personen benennen):

Name,

Vorname:
Verhaltnis
zum Kind:

Anschrift:

Telefon-/
Handy-
Nummer fir
den Notfall:

Weitere Bemerkungen:

Mit der folgenden Unterschrift bestatigen wir die Richtigkeit unserer oben gemachten Angaben.

Wir versichern, dass wir fir die Dauer der Betreuung im Falle eines medizinischen Notfalls unter
obiger Telefon-, Handynummer erreichbar sind bzw. die oben angegebene Person in unserem Namen
und mit gegebener Vollmacht das Kind versorgen darf.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Bei Fragen kénnen Sie sich natirlich jederzeit an uns wenden. Frau Epping, Telefon 07161/9380-126
gibt gerne Auskunft.

Bitte das Formular ausgefillt an die zustadndige Betreuungskraft zuriickgeben.
Vielen Dank!




