
Wichtige Informationen für die Mittagsbetreuung

Erreichbarkeit während der Betreuungszeiten / für Notfälle

Vor- und Nachname des Kindes

Geburtsdatum

Klasse und Klassenleitung

Vor- und Nachname der Mutter

Vor- und Nachname des Vaters

Im Notfall telefonisch zu erreichen 
unter
E-Mail Adresse

Weitere Telefonnummer

Ansprechperson, wenn Eltern nicht 
erreichbar
Telefonnummer

Gesundheitsinformationen
Allergien

Chronische Krankheiten

Medikamenteneinnahme

Hausarzt

Das Betreuungspersonal ist berechtigt mit den Lehrkräften des Schülers / 
der Schülerin bezüglich der Hausaufgaben Rücksprache zu halten

Ja Nein



Mein Sohn / meine Tochter . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , Klasse . . . . . . . . . 

darf an folgenden Tage von der Mittagsbetreuung:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

allein nach Hause gehen

wird persönlich abgeholt

mit dem Bus fahren (letzter 
Bus 13:00 Uhr)

folgende Personen haben die Vollmacht mein Kind von der Mittagsbetreuung abzuholen:

Name, Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Anschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefonnummer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Name, Vorname: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Anschrift: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Telefonnummer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Was das Betreuungspersonal außerdem über das Kind wissen sollte:

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r


