Registrierbogen fiir die offene Friihbetreuung

Name des Kindes und Schulklasse:

Notfall-Telefon:

E-Mail:

Mein Kind besucht die Friihbetreuung voraussichtlich an folgenden Tagen:
[ 1Montag [ IDienstag [ Mittwoch [1Donnerstag  []Freitag

Bitte geben Sie uns Bescheid, wenn lhr Kind nicht kommt. Dies geschieht am besten
schriftlich Gber eine Notiz, die Sie Ihrem Kind mitgeben.

Allergien / Nahrungsmittelunvertraglichkeiten:

Wichtig:
Mein Kind darf allein auf dem Hof der Grundschule Kalbach spielen.

[ Ja [ ] Nein

Datum und Unterschrift einer/s Erziehungsberechtigten




