
Datum: von bis

Ferien: Zeit: von Uhr bis Uhr

Fasching Datum: von bis

Ostern Zeit: von Uhr bis Uhr
Geburtsdatum des Kindes Alter des Kindes

Pfingsten Datum: von bis

Sommer Zeit: von Uhr bis Uhr

Herbst Datum: von bis

Weihnachten Zeit: von Uhr bis Uhr

Datum: von bis

Zeit: von Uhr bis Uhr

Datum: von bis

Zeit: von Uhr bis Uhr
Mobilnummer Mutter Mobilnummer Vater

Datum: von bis

Zeit: von Uhr bis Uhr
beschäftigt bei Firma Telefon

Datum: von bis

Zeit: von Uhr bis Uhr

Datum: von bis

Zeit: von Uhr bis Uhr
Hausarzt des Kindes Telefon

   alle gebuchten Wochentage

Getränke und Obst gibt es während der Betreuungszeit kostenlos!

Datum, Ort, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Wer bringt das Kind / wer holt das Kind ab

Mein Kind muss regelmäßig Medikamente nehmen: Ja        Nein
Mittagessen wird gebucht für:

nur für folgende Wochentage:

Verbindliche Anmeldung zur Kinderbetreuung während der Ferien

Name und Vorname des Kindes

Name und Vorname der/des Erziehungsberechtigten

Straße Hausnummer, Postleitzahl, Ort

Telefon (Festnetz bzw. tagsüber erreichbar)
Wichtig!!!

Wir benötigen von 
Ihrem Kind vor dem 

ersten Betreuungstag je 
eine Kopie der 

Gesundheitskarte, des 
Impfpasses und wenn 

vorhanden des 
Allergiepasses.

Medikamentengabe durch das Betreuungspersonal nur 
wenn ein ärztliches Attest über die Dosierung und 

Verabreichung vorliegt.
ACHTUNG:

Einverständniserklärung 
und Buchung

Hiermit bestätige(n) ich (wir), dass oben genanntes Kind an allen Aktivitäten und Ausflügen im Rahmen des 
Ferienprogrammes teilnehmen darf.

Fotos vom Ferienprogramm, die oben genanntes 
Kind zeigen, dürfen auf der Homepage der 

Malteser und in der Zeitung veröffentlicht werden.

Ja

Nein

mitgl
Durchstreichen


	Ort Datum: Ort, Datum
	Unterschrift Ankündigung: Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
	Stand: Stand 2017-05-14-V2


