PERSONLICHE DATEN

Personliche Daten des Kindes und der Eltern

Angaben zum Kind

Name, Vorname(n)

Geburtsdatum

Geschlecht

]

|

Straf3e und Hausnummer

Postleitzahl / Wohnort

Staatsangehorigkeit

Welche Sprachen spricht Ih

r Kind?

deutsch andere Sprache

Vornamen und Geburtsdaten der Geschwister

1.

geb.

w

geb.

2.

geb.

geb.

Name der Krankenkasse

Name des Versicherungsnehmers

Besonderheiten hinsichtlich der Gesundheit ihres Kindes (z. B. Allergien, chronische Krankheiten)

Hat Ihr Kind eine besondere Benachteiligung/Beeintrachtigung?

geistig korperlich

Besteht besonderer Forderbedarf? Dja

Dnein

Nimmt Ihr Kind regelmafig Medikamente? Wenn ja welche?

Impfstatus Tetanus letzte Impfung?

Mein/unser Kind darf mit der Gruppe an vorher angekiindigten

Bahn- und Busfahrten teilnehmen

L_lja =

nein

Schwimmbadbesuchen teilnehmen
Falls ihr Kind den Wunsch hat sich im Schwimmerbereich aufzuhalten, bitte eine Kopie des aktuellen

Schwimmnachweises beifligen.

|_lja ||

nein

Hiermit willige ich ein, dass

|:| Fotoaufnahmen, die die Kindereinrichtung im Alltag, auf Ausfliigen und Festen erstellt und auf denen
das Kind bzw. die Eltern selbst abgebildet sind, fur Berichte, Chroniken, Elternabende des Hortes
verwendet werden durfen, ohne Angabe von Namen, Alter oder Wohnort.

[

Filmaufnahmen, die die Kindereinrichtung im Alltag, auf Ausfligen und Festen erstellt und auf denen

das Kind bzw. die Eltern selbst abgebildet sind, fir Berichte, Chroniken, Elternabende des Hortes
verwendet werden dirfen, ohne Angabe von Namen, Alter oder Wohnort.
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meine/unsere Emailadressen an die Elternvertreter zwecks direkter Kommunikation zwischen Eltern
und Elternvertretern weitergegeben wird.



PERSONLICHE DATEN

Angaben zu Personensorgeberechtigten/Pflegepersonen
(auch bei getrenntlebenden und geschiedenen Eltern, solange kein alleiniges Sorgerecht vom Gericht bestatigt ist
— das Gerichtsurteil bitte beifigen):

Mutter Vater

Personensorgeberechtigte Personensorgeberechtigter
Pflegeperson Pflegeperson

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strafl3e/Nr.

PLZ/Wohnort

Telefon privat

E-Mail (fiir den Erhalt von
Elternbriefen und Informationen)

Beruf

Staatsangehdrigkeit

Sonstige Bemerkungen, z B. zum Sorgerecht, wenn nicht beide Elternteile sorgeberechtigt sind

Notfallnummern:

1. Name:
2. Name: Telefonnummer:

Telefonnummer:

Neben den oben genannten Personensorgeberechtigten sind zur Abholung des Kindes berechtigt:

Name, Name,
Vorname Vorname
Name, Name,
Vorname Vorname
Name, Name,
Vorname Vorname

Ich/ wir beantrage/n fir unser Kind

|:| Mindestbetreuung bis 4 Stunden Mehrbetreuung tber 4 Stunden |:|

Fruhhortbetreuung

Unser Kind wird in diesem Schuljahr den Friihhort in der Schule (ab 6.00 - Unterrichtsbeginn) besuchen

ja nein

Ich/wir erklaren uns damit einverstanden alle Anderungen (Krankheiten, Telefonnummern, abholberechtigte
Personen, Arbeitsgemeinschaften, Férderunterricht usw.) unverziglich dem Hort schriftlich mitzuteilen. Vom
Hortkonzept, der Hausordnung, dem Infektionsschutzgesetz, den Sicherheitshinweisen, dem Verfahren bei
Nichtabholung des Kindes und dem Verfahren bei Ausfall des Friihhortes (auf der Homepage http://www.ruppiner-
rasselbande.de oder als Aushang in der Rezeption) habe ich / haben wir Kenntnis genommen.

Alle Mitteilungen zum selbststéandigen Gehen der Kinder werden nur schriftlich von uns akzeptiert.

Ort/Datum Unterschrift der Eltern/Personensorgeberechtigten
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