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Angaben zum Kind (Bitte in Druckschrift ausfiillen)

Name Vorname Religion

Geburtstag Geburtsort Staatsangehorigkeit
Anschrift

1. Erziehungsberechtigter 2. Erziehungsberechtigter
Name/Vorname Name/Vorname

Geburtstag Geburtstag

Anschrift Anschrift

|:|wie Kind oder |:|wie Kind  oder

Telefon (Handy) tagsiber Telefon (Handy) tagsiiber

Telefon (Festnetz) tagsiiber Telefon (Festnetz) tagstber
E-Mail-Adresse (Pflichtfeld)

Abholberechtigte neben den Erziehungsberechtigten:

Name/Vorname Beziehung zum Kind (Oma, Tante etc.) Telefonnummer:
Wir mochten fiir unser Kind folgende Buchungszeit ab vereinbaren:

Bitte MO DI Mi DO FR Gebiihr
ankreuzen
1120-1400 | L) | [ | [ |2Tage 24 €Monat
jeder weitere Tag 12 €/Monat
11:20 - 16:00 |:| |:| D |:| |:| 2 Tage 34 €/Monat

jeder weitere Tag 17 €/Monat
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Nach Beendigung der Betreuungszeit:

O geht mein Kind alleine nach Hause
O fahrt mein Kind mit dem Bus nach Hause
O wird mein Kind abgeholt

|:| Wir wiinschen fiir unser Kind das Mittagessen.

Hierfiir schlieRen wir mit der Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. einen eigenen, separaten
Verpflegungsvertrag. Der Vertrag mit SEPA-Mandat liegt als Anlage bei. Die Weiterleitung
an die Johanniter erfolgt durch den Grundschulverband

Wichtige Angaben zum Kind:

Allergien: Clnein | Ldya | Welche:

Erkrankungen: | [INein | LJya | Welche:
Medikamente: | [1Nein | [L1ya | Welche:

Ich bestatige die eingetragene Buchung. Mein Kind wird in der Regel wahrend dieser Zeit betreut.
Ich erklare die Angaben nach bestem Wissen gemacht zu haben. Anderungen werden unverzuglich mitgeteilt.

Ort, Datum Unterschriften der Personensorgeberechtigten (Mutter und Vater)

Fiir amtliche Vermerke:

Nur vom Trager auszufiillen/Erledigungsvermerk:

Mittagsbetreuung:

Unterschrift der Leiterin




