NATIONALITAT

KLASSE

HEIMWEG

BESONDERHEITEN
(Z.B. ALLERGIEN, KRANKHEITEN, ...)
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O Abgeholt
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O Abgeholt
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O Abgeholt
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J Abgeholt

O Alleine a
O Abgeholt

O Alleine ]}
O Abgeholt

O Alleine a
0 Abgeholt
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O Abgeholt

O Alleine O
O Abgeholt
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O Abgeholt

O Alleine a
O Abgeholt
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O Abgeholt

O Alleine a
0 Abgeholt
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O Abgeholt

O Alleine O
O Abgeholt
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O Abgeholt

O Alleine a
O Abgeholt

O Alleine ]}
O Abgeholt
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O Abgeholt

O Alleine a
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KINDBEZOGENE DATEN
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PLANUNGSHILFEN

TELEFONNUMMERN & CO




VERZEICHNIS DER ELTERN BZW. ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN

NAME/N

E-MAIL




WICHTIGE TELEFONNUMMERN




ABHOLBERECHTIGTE PERSONEN

NAME

TELEFON

NAME

TELEFON




NAME

TELEFON

NAME

TELEFON




ANGEMELDETE ANWESENHEITSZEITEN

MONTAG

DIENSTAG

MITTWOCH

DONNERSTAG

FREITAG

MITTAGESSEN

OoMO0 0Dl oMl ODO OFR
OoMO0 ODlI oMl ODO OFR
oM0O ObDlI oMl OdDO OFR
OoMO ODlI oMl ODO OFR
oMO0 0Dl oMl ODO OFR
oM0O ODlI oMl ODO OFR
OoMO0 0Dl oMl ODO OFR
oMO0 4ObDlI oMl OdbDO OFR
oM0O Oabl oMl OdDO OFR
oM0O ObDl oMl ODO OFR
oMO0 40Dl oMl ObDO OFR
oM0O oDl oMl ODO OFR
oM0O oDl oMl dDO OFR
OoMO ODlI oMl ODO OFR
OoMO0 0Dl oMl ODO OFR
oM0O ObDl oMl ODO OFR
oMO0 ODlI oMl ODO OFR
oM0O ODlI oMl ODO OFR
oMO0 ODlI oMl ODO OFR
oMO0O 0Dl oMl ODO OFR
oM0O oDl oMl OdDO OFR
oM0O ObDlI oMl ODO OFR
oM0O oDl oMl ODO OFR
oM0O oDl oMl ODO OFR
oM0O oDl oMl ODO OFR
oMO0 0Dl oMl ODO OFR
oM0O oDl oMl dDO OFR
OoMO 0Dl oMl ODO OFR
oMO0 40Dl oMl ODO OFR
oM0O ODlI oMl ODO OFR




TERMINE DER KINDER

MONTAG

DIENSTAG

MITTWOCH

DONNERSTAG

FREITAG




EINVERSTANDNIS ZUM DATENSCHUTZ & CO

IMPFNACHWEIS AUFSICHTSPFLICHT
BEI AKTIVITATEN

DER EINRICHTUNG

ABHOL-
REGELUNG
ALLEINE

ENTBINDUNG VON DER
SCHWEIGEPFLICHT FUR DIE
KOOPERATION MIT SCHULEN/
THERAPEUT:INNEN/
ARZT:INNEN

EINVERSTANDNIS ZUR
GABE VON MEDIKA-
MENTEN BEI CHRON.
ERKRANKUNGEN

ZECKEN-
ENTFERNUNG

ERFASSUNG VON DATEN ZUR
BILDUNGS- UND ENTWICK-
LUNGSDOKUMENTATION

OJa
O Nein

OJa
O Nein

OJa
O Nein

OJa
O Nein

OJa
O Nein

OJa
O Nein

OJa
O Nein

OJa
O Nein

OJa
O Nein

OJa
O Nein

OJa
O Nein

OJa
O Nein

OJa
O Nein

OJa
O Nein

OJa
O Nein

OJa
O Nein

OJa
O Nein

OJa
O Nein

OJa
O Nein

OJa
O Nein

OJa
O Nein

OJa
O Nein

OJa
O Nein

OJa
O Nein

OJa
O Nein

OJa
O Nein

OJa
O Nein

OJa
O Nein

OJa
O Nein

OJa
O Nein
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