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Angaben zur anmeldenden Person (Personensorgeberechtigte*r):

Student*in O Beschiftigte*r O Professor*in O Mitglied SFB O Extern O Stipendiat*in O

Name Vorname
Anschrift Anschrift
(Privat) (Dienstlich)
Telefon Telefon
(Privat) (Mobil)
E-Mail- Telefon
Adresse (Dienstlich)

Angaben zum Kind bzw. zu den Kindern:

Vor- und Nachname

Geburtsdatum

Schule / Klasse

Kind 1

Kind 2

Kind 3

Es liegen folgende Lebensmittelunvertriglichkeiten/chronische Krankheiten/Allergien vor:

(ggt. Allergiepass in Kopie beifiigen)




Das Kind ist/die Kinder sind gegen Tetanus geimpft:

Ja. O Zuletzt am:

Nein O

Das Kind ist/die Kinder sind gegen Masern geimpft:

Ja. O Zuletzt am:

Nein O

Das Kind darf/die Kinder diirfen alleine nach Hause/zu meinem Biiro gehen:

Ja. O

Das Kind darf/die Kinder diirfen von folgenden Personen (auch im Notfall) abgeholt werden:

Vor- und Nachname

Telefonnummer

Wichtige Besonderheiten und Notfallmafinahmen:

Gewlinschte Betreuung

1. Woche (13.10. - 17.10.2024)
2. Woche (20.10. - 24.10.2024)

Betreuung nur tageweise, und zwar an den folgenden Tagen:

Halbtagsbetreuung O

(Abholzeit von 13:00 bis max. 13:30 Uhr)

Ganztagsbetreuung O

(Abholzeit von 15:30 bis max. 16:00 Uhr)

Weitere Informationen zur Ferienbetreuung erhalten Sie per E-Mail und /oder in einem per-

sonlichen Gesprich.

Weitere Anmerkungen:

Unterschrift der/des Sorgeberechtigten



