Datenblatt

Name des KindesS:.....cccooevuiviiviiiiiiiiiininiennens geb. ami. ..o
FAN Yol | A=) o
Name, Vorname der Eltern: MUutter:........cciiiiiie e
(Personensorgeberechtigten)
Vatel e ———
Bei wem ist das Kind versiChert? ...
gED. @M

KrankenKasse: oo
Gesundheit:

Allergien: e

letzte Tetanusimpfung: ..o

SONSLIJES:
LY o] a2 F= Tl 1= o OO POR
Bitte inkl.
Beziehungsver-
Al ZUi s
Kind.
Erreichbarkeit: Mutter Vater
PIIVAL. s eeaaeeeee e ————————————————————aaa e
AIENSHICN: s e —————————
OBl e ———
E-Mail-AdrESSE: oo e ————————————
Badeerlaubnis (Aufenthalt im Nichtschwimmerbereich) ja/nein
Schwimmerlaubnis (Aufenthalt im Schwimmerbereich) ja/nein
Nummerncode des FahrradschloSSes: ... e

Bei jedweder Anderung bitte umgehend aktualisieren !

Bitte erstellen Sie sich vor Riickgabe dieses Datenblattes ggf. eine Kopie fiir Ihre Unterlagen.
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