
Wichtige Informationen 

 

Name:…………………………………………………………. 

Vorname:……………………………………………………. 

geb. am: …………………………………………………….. 

Allergien oder Unverträglichkeiten gegenüber bestimmten Nahrungsmitteln: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Sonnstige zu beachtende Besonderheiten: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Regelung über die Abholung des Kindes nach der Nachmittagsbetreuung: 

Unser Kind darf von folgenden Personen abgeholt werden: 

………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………….. 

 Unser Kind darf allein nach Hause gehen: 

ja □                         Nein □ 

 

 

Ort , Datum                                                                             Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

 


