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ANMELDU N G - Betreuung am BuB- und Bettag (Mi., 20.11.19)
unter dem Motto ,,Das groRe Backen”

Name des Erziehungsberechtigten:

Name des Kindes:

Strafle:

Geburtsdatum:

PLZ & Wohnort:

Tel. Nr.:

Kontaktpersonen im Notfall (Tel. Nr.):

1. 2.

Besonderheiten

Mein Kind muss Medikamente einnehmen:

Mein Kind ernahrt sich vegetarisch:
Mein Kind leidet an Allergien:

Darf abgeholt werden durch:

O nein Oja:

O nein O ja:

O nein Oja:

Einverstindniserklarung

Mein Kind darf an der Kinderbetreuung am BuB- und Bettag 2019 in der Mittags- und

Ganztagsbetreuung teilnehmen. Mir sind mogliche Risiken im Rahmen der Kinderbetreuung

bewusst.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich verbindlich an, dass das MGH Fotos von meinem Kind fiir

Prasentationen, Collagen, Presseberichte, etc. verwenden darf.

Ort, Datum:

Unterschrift:

Bringzeit:

@ Bundesministerium
fir Familia, Senioren, Frauen

und Jugend

Abholzeit:




