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Liebe Eltern,

wir möchten an den Kindertagen Ihre/Eure Kinder bestmöglich versorgen 

und aktualisieren daher die uns vorliegenden Kontaktdaten. 

Zu diesem Zweck bitten wir Sie/Euch, das folgende Formular

 auszufüllen und Ihrem/Eurem Kind zum  nächsten Kindertag mitzugeben.

Vielen Dank.

Claudia Röker

Samtgemeindejugendpflegerin
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Name des Kindes/der Kinder:_______________________________________________

Geburtsdatum                        :_______________________________________________

Allergien                                 :_______________________________________________ 

---oder Besonderheiten          :_______________________________________________

Adresse                                    :_______________________________________________

Notfallnummern                     :_______________________________________________

Mein Kind darf alleine nach Hause gehen:  (  ) ja   (  ) nein

Mit der Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben bzw. deren Gültigkeit (Einverständnis usw)
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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