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Nachname Vorname des Kindes Klasse

Geburtsdatum

Wohnadresse
Hort: Gruppe;
Telefonnummer Hort:
Schulweg/Hortweg: (Jschulbus (Jalleine (Jwird abgeholt

mNotfall (Unfall, Erkrankung, ..) ersuche ich zu verstandigen:

R

Name ' _ Telefonnummer

Name - _ R .. Telefonnummer ..

Qm'e N S Telefonnummer

—

Versicherungsnummer:

Tetanus: {_Jja (Jnein FSME: (Jja ([Jnein

Allergien:

Datum Unterschrift




