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KINDER - INFORMATIONS- & NOTFALLBOGEN

Name: Vorname: geb. am:
Klasse:
wohnhaft:

Besonderheiten: (Allergien usw.)

Wenn ich/wir im Notfall nicht erreichbar bin/sind, benachrichtigen sie bitte folgende
Personen. Diese sind berechtigt mein Kind abzuholen.

Name Vorname Adresse Telefon-Nr. Bemerkung

Sonstige Abholvollmachten

Name Vorname Adresse Telefon-Nr. Bemerkung

Erkldrung:

Mein/ unser Kind darf aus dem Hort allein nach Hause gehen.
O nein (es wird abgeholt) O Ja, zu folgenden Zeiten:

Montag: Uhr Donnerstag: Uhr
Dienstag: Uhr Freitag: Uhr
Mittwoch: Uhr O Es darf selber entscheiden, wann es gehen méchte.



