Anlage zum Betreuungsvertrag

mit der

Telefon:
Mail:

Leiterin:

stellvertretende Leiterin:

Kindertagestatte ,Rappelkiste®
Heyrothsberger Str. 13
39175 Biederitz

039292- 65667
kita_rappelkiste@t-online.de

Frau Kathleen Barth
Frau Doreen Gruner

Tag der Aufnahme

Name des Kindes

Geburtsdatum

Geburtsort

Wohnanschrift

Telefon privat:

Name der Mutter
Telefon Arbeit:

Telefon Handy:

Name des Vaters
Telefon Arbeit:

Telefon Handy:

Krankenversichert bei wem?

Name der Krankenversicherung

Wer ist im Krankheitsfall als

Erster zu informieren?

9 |Bekannte Krankheiten/ Allergien, welche?

1.Hilfe MalRnahmen/ Medikamente?



mailto:kita_rappelkiste@t-online.de

10

Ich bin mit der Verdéffentlichung von Bild- und Textmaterial, meines Kindes,
zu gegebenen Anlassen, z.B. in Presse und Internet, einverstanden.
JA NEIN

11

Abholberechtigte Personen (aulder Eltern)

12 Unterschrift der Eltern

Mutter Vater
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