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	Name Vorname des Kindes: 
	Name Vorname der Eltern: 
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	Telefon: 
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	Handy Vater: 
	EMail: 
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	Klassenlehrperson: 
	Bemerkungen zusätzliche Notfallnummer Allergien Schichtarbeit etc: 
	Mein Kind wird nach der Betreuung abgeholt: 
	Mein Kind geht nach der Betreuung alleine nach Hause: 
	Datum: 
	Unterschrift der Eltern: 
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