Schulerbetreuung an der Barenfelsschule - Erklarunaler/des Erziehungsberechtigten

Bitte ausfullen und Riickgabe direkt an die Schiilerbtreuer/innen

Kind:

Name, Vorname, Geburtsdatum

Wen kénnen wir im Notfall anrufen (mindestens zweilelefonnummern)?

Name, Vorname, Verhéaltnis zum Kind, Telefonnummer

Name, Vorname, Verhéltnis zum Kind, Telefonnummer

Name, Vorname, Verhaltnis zum Kind, Telefonnummer

Sind Allergien oder sonstige Unvertraglichkeiten bkannt?
o nein
@) ja und zwar:

Bei Insektenstichen darf eine juckreizstillendes Maikament aufgetragen
werden (Fenistil®)

@] ja

O nein

Die Aufsicht endet zur angemeldeten Betreuungszditzw. mit Verlassen des
Betreuungsraumes

@] Mein Kind geht alleine nach Hause

@] Mein Kind wird abgeholt

Bitte beachten:

Fur Kinder, die nach Ende der Betreuungszeit abgeHbwerden, wird ein
erhdhter Betreuungszuschlag in Héhe von 5€ je 5 mierspatung erhoben

(jeweils bar an die entsprechende Betreuungspersau entrichten).

Wer holt das Kind ab?

Besonders ist zu beachten (z.B. Vegetarier/-in, refmafige
Medikamenteneinnahme, Asthma etc.):

Name, Vorname, Verhaltnis zum Kind, Telefon

Ich bin damit einverstanden, dass kleine Verletzungn mit einer
Wunddesinfektion behandelt werden (Octenisept®)

@) ja

O nein

Name, Vorname, Verhaltnis zum Kind, Telefon

Fur Schaden, die mein Kind verursacht, komme i¢h(@er Abschluss einer
Privathaftpflichtversicherung wird empfohlen)

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter

Bitte ausgefullt zurlick an die Mitarbeiter/innen in der Schilerbetreuung.



