
Mein Kind: __________________________ geb.: _________________

Straße: ___________________________________________________
    
                   Mutter                                         Vater
Telefon      _______________________________________________     
Handy       _______________                           _________________
beruflich    _______________                           _________________

o wird immer abgeholt

o darf alleine nach Hause gehen zur gebuchten Zeit

o hat folgende Allergien:___________________________________

o oben genanntem Kind darf von den Mitarbeitern der Betreuten 
Grundschule Nützen/Lentföhrden eine Zecke entfernt werden

Abholberechtigte Personen und ihre Telefonummer für Notfälle:

Wenn sich an den o.g. Angaben etwas ändert, teile ich das umgehend 
schriftlich mit.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, das ich die Satzung der Betreuten 
Grundschule (zu finden unter http://www.schulverband.eu/betreute_gs.php ) 
Nützen/Lentföhrden gelesen habe und diese akzeptiere.

______________________ _______________________________
Datum Unterschrift

Grundschule Lentföhrden
Schulverband Nützen / Lentföhrden

- Betreute Grundschule -


