do\ Betreuung des Landes Hessen an der Gustav-Stresemann-Schule 2024/25

1. Anmeldung bis 14:00 Uhr [
2. Name des Kindes: geb. am ...

3. Kiinftige Klasse:

Adresse:
Telefonnummern der Erziehungsberechtigten:
Privat:
Handy:
E - Mail:

Alleinerziehend: [_] Mutter [ _] Vater Berufstatig: [_] Mutter [ ] Vater

4. Abholsituation:

Abholberechtigt sind: Telefon:
Im Notfall benachrichtigen Sie bitte: Telefon:
Unser Kind darf [ ] alleine nach Hause gehen [] nicht alleine nach Hause gehen

5. Gesundheitliche Situation:

Liegen bei Ihrem Kind gesundheitliche Beeintrdchtigungen vor?

[lja [ I nein welche:
Medikamentengabe: [lja [ ]nein welche:
Allergien/Unvertraglichkeiten: [ ] ja [Jnein  welche:

Hausarzt und Krankenkasse:

6. Teilnahme am Mittagessen gewiinscht (optional):

[lja (Bitte Sepa-Mandat ausfiillen, Kosten 68 €/ Monat) [ ] nein

Falls ja: [] klassisch [] vegetarisch [] Besonderheiten / Unvertraglichkeiten

7. Sonstiges:
Unser Sohn/ unsere Tochter darf an kleineren Ausfliigen der Betreuenden Grundschule
[] teilnehmen [] nicht teilnehmen
Fir interne Zwecke darf unser Kind fotografiert werden? [ ]ja [] nein

Wichtige Mitteilungen:

01/2024

Datum und Unterschrift d. Erziehungsberechtigten



