DLE:

Zu-, Vorname:

SVNr./Geb.dat.:

Angaben Kinder

il

HILFSWERK

Kennwort:
Kind darf nur folgenden Personen mitgegeben werden
Zu-, Vorname Telefonnummer Bezugsverhaltnis
Kind darf allein die Betreuung verlassen
O nein
L ja,um Uhr

Sonstige Angaben (Allergien, Krankheiten, ...)

Die/Der unterzeichnete Erziehungsberechtigte stimmt der Mitnahme des Kindes im KFZ von Tageseltern zu:
(gilt nicht fiir die schulische Nachmittagsbetreuung)

O ja

Formular KIB, Version 6

] nein

Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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