Schulische Tagesbetreuung ST. MARGARETEN IM ROSENTA L

AUFNAHMEBOGEN Schuljahr: ...

NAME ES KINUES: .....eiiieiiie ettt e e e e e e s bbbt et e e e e s e st be et e e e e e s aansnbbeeeeeeesans
SV-Nummer: .........ccceevnee. Geburtsdatum: ... ...
ANSCRFITE Lo Telefon: ...
Anzahl der GeSChWiSter: ........cccvvvvevveviieiieennnnn., Geburtsjahre: .......cccccovvii
Staatsbirgerschaft: ..........ccccccvviiiiiiiiiiiiiiieeeee Religion: .........vuviveiiiiiiiieeeaes
Uberstandene KranKN@ILEN: ............c.cceiuiiueiuieiee ettt ettt sttt eeveete e v e
Bestehende Krankheiten u. AlIErgien ...
Besondere Merkmale: ........ooooi i
P2 10 T | 74 TR UPPTTR

Impfungen: o 6-fach Impfung HEXAVAC (Diphterie, Tetanus, Keuchhusten, Haemophilus influenzae b, Polio, Hepatitis B)

o Hepatitis A o Masern-Mumps-Rételn o FSME

Tgl. ArbeitsSzeit voNn ... DIS e

NAME ES VaAIEIS, oeeiieiiiiee ettt e e e s

Ich melde mein Kind fur folgende Betreuungszeit an:

Ganztags von MO bis FR m

Tageweise m

(Unterschrift)



