Informationen tber das Tageskind

Name des KINAES: ......cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e a e Tageskind
WOhNANSCRIITL: ..o

Telefon: ... Geburtsdatum: ...........oooeciiviineen.

Name der MULLEI: .........oooiiiiiii e Mutter tagsiber
Ort / Anschrift tagsSUber: ..., erreichen
................................................................. Telefon: ......cccceeeiviiiiiinnne.

Normalerweise an welchem Tag / zu welcher Zeit zu erreichen:

NAME AES VALEIS: ....oeviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie i Vater tagsuber
Ort / Anschrift tagsSUber: ..., erreichen
................................................................. Telefon: ......cccceeeiviiiiiinnne.

Normalerweise an welchem Tag / zu welcher Zeit zu erreichen:

Name / Stellung zum Kind / Anschrift: .......cccoooiiiiiiiiiiieeeeee, Dritte im Notfall
................................................................. Telefon: ........ccccoevvvneene... informieren
Name anderer Personen, ggf. Einschrankungen: .............ccccccovvvinn, Wer darf
............................................................................................................. abholen ?

Name / Anschrift des KiNderarztes: .......oouveeeeee oo Kinderarzt
.................................................................. Telefon: ... v,

Krankenkasse / VersSiChert UDEI: .....oeeeeeeee e

ANSCNITE B SCNUIE: e Bei Schulkindern
Klasse / KlasSeNIENIeIiN: .....eeneeee e
............................................................................................................. Gesundheitliche
............................................................................................................. Informationen

............................................................................................................. Sonstiges



