
 

 
 

Grundangaben "Kind" 
 
 
 
 
 
 
 
Nachmittagsbetreuung durch den Förderverein Grundschule Winnigstedt e.V.  

Diese Angaben dienen zur Betreuung des Kindes: 
 

  

__________________________ 
 
        _______________________ 

Name des Kindes Vorname des Kindes  
   
Die Gesundheit des Kindes ist beeinträchtigt: O Ja O Nein 

 
Wenn ja, bitte angeben: Allergien, Medikamente, evtl. Notmaßnahmen, o. ä.  
 
 
 
 

 
 
 
Hiermit möchte/n ich/wir die Betreuung für o. g. Kind wie folgt vereinbaren:  
O Betreuung bis _______ Uhr O Betreuung bis 15:00 Uhr 

 
Anmerkungen: _______________________________________________________________ 
 
Das Kind darf abgeholt werden durch: 
Kurzfristige Änderungen sind im Hausaufgabenheft einzutragen und der Betreuungskraft        
vorzuzeigen!  
Name, Vorname, Geburtsdatum, Straße, Nr., PLZ, Ort, Telefon 
 
 
 
 
 
 
 
 
Notfalltelefonnummern:  _________________________________________ 
 
                                                  _________________________________________ 
 
 
 
 
Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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