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Bitte an uns zurück.
Name des Kindes







---------------------------------------

Mein Kind leidet unter:

Heuschnupfen




nein  


ja
Wespen- oder Bienenallergie


nein


ja

Sonnenmilchunverträglichkeit


nein


ja

Pflasterallergie




nein


ja

Lebensmittelallergien



nein


ja

sonstige



----------------------------------------------------------------

Bei meinem Kind besteht folgender Impfschutz: 









-----------------------------

Mein Kind kann schwimmen


nein


ja

Name des Haus-/ Kinderarztes






  ------------------------------------------------

Telefonnummer





  -----------------------------------------------

Bei Änderungen werde ich die Schülerbetreuung informieren.

Ich bin einverstanden, dass mein Kind an Ausflügen, dem Besuch des Stadtweihers oder dem Besuch des Hallenbades teilnimmt.

Datum:





Unterschrift:
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