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Telefon: 0391 88694910
Telefax: 0391 88694911

E-Mail:  hortwirbelwind@stejh.de

Stammdatenblatt - Alles auf einen Blick

Vollstédndiger Name des Kindes:
Geburtsdatum:

Name und Anschrift des gesetzlichen Vertreters:

Mutter:
Vater:

Email-Adresse:

Tel.-Nr.dienstl. Mutter: Tel.-Nr.dienstl|.Vater:
Tel.-Nr.privat Mutter: Tel.-Nr. privat Vater:
Tel.-Nr. mobil Mutter: Tel.- Nr. mobil Vater:

Wer ist im Notfall zu verstandigen (bitte mit Tel.-Nr. falls
abweichend von oben):

Vollmacht zur Abholung meines/unseren Kindes erhalten folgende
Personen:

Mit einer drtzlichen Versorgung im Notfall bin ich/ sind wir
einverstanden: ja/ nein



Medizinische Besonderheiten:

Badeerlaubnis

Mein/ Unser Kind hat folgende Schwimmstufe:
O Bronze
O Silber

O Gold

Verdnderungen der Kinderdaten teile ich /wir unverziiglich den
Hortmitarbeitern mit.

Alle Daten und die Pflicht der Verdnderungsmitteilung bestdtige
ich/bestdtigen wir mit meiner/ unserer Unterschrift.

Maqgdeburg, den Unterschrift:




