Aufnahmebogen fiir die Ferienbetreuung

Kind
Name ...................... Voma AV Ge burtsda tum ..........
strage ..................... P|_Z Wohnort .........

Sorgeberechtigte Person/en

Strale PLZ, Wohnort Straf3e PLZ, Wohnort

Telefon/ Handy wahrend der Ferienbetreuung

Besondere Hinweise zum Gesundheitszustand des Kindes (Allergien, Medikamente...)

Besteht Tetanus-Impfschutz? O ja O nein

Masernschutz-Impfung O ja O nein

o Mein Kind wird gebracht/abgeholt von ................cc.ooiiiiiiii e,
o Mein Kind darf allein nach Hause gehen.

o lIch bin damit einverstanden, dass mein Kind mit anderen Kindern der
Betreuungsgruppe gemeinsam auf dem Schulhof spielt und an kleinen
Spaziergédngen im Rahmen der Ferienbetreuung teilnimmt.

o Hiermit willige ich ein, dass die in diesem Aufnahmebogen abgefragten Daten zum
Zweck der Aufnahme in die Ferienbetreuung der Gemeinde Bissendorf erfasst und
verwendet werden. Die Daten werden drei Monate nach Beendigung der
Ferienbetreuung geléscht.

Kinder mit akuten, ansteckenden Krankheiten sowie mit Krankheitsanzeichen (Fieber,
trockener Husten, Atemprobleme, Verlust des Geschmacks- und Geruchssinns,
Halsschmerzen, Gliederschmerzen) diirfen nicht an der Ferienbetreuung teilnehmen!

Fiir verloren gegangene oder geschidigte Gegenstinde, Geld oder Kleidung wird
keine Haftung iibernommen.

Ort, Datum Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten

Bitte diesen Aufnahmebogen am ersten Tag der Ferienbetreuung in der Schule abgeben.



