ANLAGE 1: Datenblatt
Schilerhort:

Aufnahme zum:

Gummi

Stiftung

Vorname Name
Geburtsdatum Staatsangehorigkeit
Religion

StralRe Telefon

PLZ, Wohnort E-Mail

Schule

Klasse

Gastschulantrag

Ja ] Nein [ ]

Erziehungsberechtigte/Status (Mutter, Pflege-Stiefmutter, GroBmutter, Tante,...)

Name

Vorname

Strale

Tel.

Wohnort

Arbeitsplatz (Name der Firma)

Erreichbar, tagsiber, Tel. / Handy

Erziehungsberechtigter/Status (Vater, Pflege-,S

tiefvater, GroRvater, Onkel,..)

Name

Vorname

Stralle

Tel.

Wohnort

Arbeitsplatz (Name der Firma)

Erreichbar, tagsiber, Tel. / Handy

Geschwister

Jahrgang

Anlage 1

Seite - 1 -von 2




Gummi

Stiftung

Im Notfall (Eltern nicht erreichbar) zu verstandigen

Name Status (Grof3eltern, Tante etc.)

Strale Tel.

Wohnort

Gesundheit

Krankenkasse Versichert Gber

Hausarzt

Impfbuch FSME O am TetanusCdam

Allergien

Medikamente

Betreuungszeiten

Mittagessen Ja ] Nein [ ]

Regelabholzeit

Wird abgeholt von

Darf alleine gehen Ab Uhr

Beitrag Leistungsangebot:
Bankverbindung [] Lastschrifteinzug wird erteilt
IBAN:DE_ _/ _ /| _ | | ___I_

BIC

[] Antrag Jugendamt wird gestellt

Sonstiges

Sorgerechtsregelung

Interessen, Vereine

Ort, Datum Unterschrift

Anlage 1 Seite - 2 -von 2



