Personalbogen Ganztag

Name des Kindes :

Staatsangehorigkeit :

Geburtsdatum :

Adresse :

Name des Vaters :

sorgeberechtigt? O Ja O Nein
(gegebenenfalls gerichtliche Verfiigung beifiigen)

Name der Mutter :

sorgeberechtigt? O Ja O Nein
(gegebenenfalls gerichtliche Verfiigung beifiigen)

Notfallnummern :

(mit Namen)

E-Mail Adresse:

Essgewohnheiten:

(z.B. muslimisch, vegetarisch)

Nimmt Thr Kind regelmdBig Medikamente ein? O Ja O Nein

Wenn Ja, welche?

(Medikamente diirfen von unseren Mitarbeitern nicht verabreicht werden)



Personalbogen Ganztag

Hat Ihr Kind Allergien oder Unvertrdglichkeiten? QO Ja O Nein

Wenn Ja, welche?

Hat Ihr Kind chronische Krankheiten? O Ja O Nein

Wenn Ja, welche?

Nimmt Ihr Kind an Therapien teil? O Ja O Nein
Wenn Jaq, an welchen?

Hat Thr Kind einen Kindergarten besucht? O Ja O Nein

Wenn Ja, welchen?

Was erwarten Sie von unserer Betreuung?

Méchten Sie uns noch etwas Wichtiges iiber Ihr Kind mitteilen?

Darf Ihr Kind alleine hach Hause gehen? O Ja O Nein

Wer darf Ihr Kind abholen? (AuBer den Eltern)

Bitte kreuzen Sie Thre gewiinschte Abholzeit hier an.



Personalbogen Ganztag

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

nach dem Unterricht

14:00 Uhr (n. d. Essen)

15:00 Uhr

16:00 Uhr

Diese Abholzeiten sind verbindlich!

Es ist nur ein freier Tag bzw. eine Abholung um 14:00 Uhr in der Woche maglich.

Sollte es zu Anderungen dieser Daten kommen

bitten wir Sie, uns diese schnellstmoglich mitzuteilen.

Dies konnen Sie in Form einer E-Mail oder schriftlichen Mitteilung erledigen.

Wir sind/ich bin damit einverstanden, dass der Ganztag, falls erforderlich, Auskiinfte beim Jugend

Therapeuten, Kindergarten und schulischen Einrichtungen einholen kann.

Weiterhin sind wir/ich damit einverstanden, dass evtl. Fotos auf der Website der Schule oder

Zeitungsartikel verwendet werden kdnnen.

Bis auf Widerruf giiltig.

Datum:

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:

Wichtig: Den Aufnahmebogen so schnell wie moglich in der OIGO abgeben




