
Kinderkartei

Name des Kindes:

geb. am: Geschlecht:

Hausarzt: Krankenkasse:

Herkunftsland des Kindes: Muttersprache des Kindes:

Tag der Aufnahme: tägliche Betreuungszeit:

Informationen zu den Personensorgeberechtigten:

Name, Vorname: Name, Vorname:

1. 2.

Anschrift: Anschrift:

Telefon privat: Telefon privat:

Telefon dienstlich: Telefon dienstlich:

Abholberechtigte müssen sich beim Abholen des Kindes ausweisen können und mindestens 16 Jahre alt sein.

Zusätzlich abholberechtigt sind:

Name, Vorname Telefonnummer: Infos Ja? Infos nein? Notfall ja? Notfall nein ?

Falls Ihr Kind den Heimweg allein oder mit einem Geschwisterkind antreten soll,füllen Sie die Elternvollmacht aus.

An Personensorge- und Abholberechtigte, die unter Alkohol- bzw. Drogeneinfluss stehen, wird kein Kind 

übergeben.

Während der Zeit des Aufenthaltes in der Einrichtung ist mir bewusst, 

dass mein/unser Kind bei einem Unfall ärztlich versorgt wird.

dass beim Verdacht auf Kopflausbefall, mein/unser Kind von dem päd. Personal

kontrolliert werden darf.

dass bei Verdacht auf eine erhöhte Körpertemperatur eine Fiebermessung durchgeführt wird.

Mit ihrer Unterschrift bestätigen die Personensorgeberechtigten den Erhalt aller Aufnahmeunterlagen:

Kinderkartei, Einverständniserklärungen, Hausordnung, Infektionsschutzgesetz, Hort-Flyer, Kontaktdaten für die

Essenanmeldung.

Bemerkungen Masern Impfung:

1. Masern Impfung: 2. Masern Impfung:

Besonderheiten, Allergien und Unverträglichkeiten:

Datum: Personensorgeberechtigter Personensorgeberechtigter

Unterschrift: Unterschrift:

Beide Personensorgeberechtigte sind unterschriftspflichtig!

Trifft dies nicht zu, benötigen wir die Negativbescheinigung zur Einsicht.

(bitte in der Einrichtung ausgefüllt abgeben bzw. zum Aufnahmegespräch mitnehmen)

 Ja Nein  Ja Nein


	geb am: 
	Telefon dienstlich: 
	Name VornameRow1: 
	TelefonnummerRow1: 
	Name VornameRow2: 
	TelefonnummerRow2: 
	Name VornameRow3: 
	TelefonnummerRow3: 
	Name VornameRow4: 
	TelefonnummerRow4: 
	Name VornameRow5: 
	TelefonnummerRow5: 
	Bemerkungen Masern Impfung 1 Masern Impfung 2 Masern Impfung Besonderheiten Allergien und Unverträglichkeiten: 
	Datum: 
	Info0: Off
	Info1: Off
	Info2: Off
	Info3: Off
	Info20: Off
	21: Off
	Info22: Off
	Info23: Off
	Info24: Off
	Info25: Off
	Info26: Off
	Info27: Off
	Info28: Off
	Info29: Off
	Info30: Off
	Info31: Off
	Info33: Off
	Info34: Off
	Info35: Off
	Info32: Off
	Ja1: Off
	Nein1: Off
	Nein2: Off
	Ja2: Off
	Name des Kindes: 
	Geschlecht: 
	Krankenkasse: 
	Hausarzt: 
	Herkunftsland des Kindes: 
	Muttersprache des Kindes: 
	tägliche Betreuungszeit: 
	Tag der Aufnahme: 
	Name Vorname 1: 
	Name Vorname 2: 
	Anschrift_2: 
	Anschrift: 
	Telefon privat: 
	Telefon privat_2: 
	Telefon dienstlich_2: 


