Fir das Kind

Mein Kind soll bei einem Unfall oder Notfall unverziiglich, nach
Riicksprache, in Begleitung des Betreuers, drztliche Hilfe in Anspruch
nehmen

Ja / Nein

Mein Kind darf mit den Betreuern das Familienzimmer verlassen
Ja / Nein

Fotos meines Kindes diirfen veroffentlicht werden
Ja / Nein

nachstehende Personen sind berechtigt unser/mein Kind abzuholen
Name
Name

Aufenthalt der Eltern wiéhrend der Betfreuungszeit

Wochentag Uhrzeit Raum

Unterschrift:



