Anmeldebogen fur Kinderbetreuung bei Fortbildungen/Angeboten

Geschdaftsbereich Erziehungsstellen des St. Elisabeth-Vereins e. V. Marburg

Anmeldung fUr Kinderbetreuung am:

FUr die ganztagige Betreuung (09:00 bis 16:00 Uhr) erheben wir eine Kostenbeteiligung von 15,00 € pro
Kind. Die Verpflegung ist im Betreuungsangebot enthalten.

Zu betreuende Kinder

LIL

Name, Vorname M/W Geburtsdatum
Name, Vorname M/W Geburtsdatum
Name, Vorname M/W Geburtsdatum

Wichtige Anmerkungen

z. B. Einnahme von Medikamenten (mit Dosierungsanleitung)

Erziehungsberechtigte/r

Name, Vorname

Telefon Mobil E-Mail-Adresse

Einverstandniserklarung (Unzutreffendes bitte streichen)

Cdich erkidre mich damit einverstanden, dass mein Kind/Pflegekind an Ausfligen und Unternehmungen im
Rahmen der Kinderbetreuung zu o. g. Termin teilnimmt.

[Clich erki@re mich damit einverstanden, dass die Betreuungskrafte nodtigenfalls mit meinem Kind zum Arzt
gehen, welcher dann entsprechend alle MaBnahmen durchfUhrt, die er zur Erkennung, Behandlung und
VerhUtung von Krankheiten und/oder gesundheitlichen Schdden fir notwendig halt (inkl. der Ublichen
Impfungen, Narkosen bei evil. notwendig werdenden Eingriffen). Der behandelnde Arzt darf den
Betreuungskraften Auskunft Uber den Gesundheitszustand meines Kindes/Pflegekindes geben.

|:|Ich erkl@re mich damit einverstanden, dass die Betreuungskréfte die in den wichtigen Anmerkungen
aufgefUhrten Medikamente nach der angegebenen Dosierungsanleitung verabreichen.

b — L

F‘f]agefﬂmilian ST. ELISABETH

. 0 Verein e.V. Marburg
Datum/Unterschrift(en) . Plinnkenth - Varsin ¥




	Name Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Name Vorname_2: 
	Geburtsdatum_2: 
	Name Vorname_3: 
	Geburtsdatum_3: 
	z B Einnahme von Medikamenten mit Dosierungsanleitung: 
	Name Vorname_4: 
	Telefon: 
	Mobil: 
	EMailAdresse: 
	DatumUnterschriften: 
	Anmeldung für Kinderbetreuung am: 
	Zeile 2: 
	E1: Off
	E2: Off
	E3: Off
	w: Off
	m: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off


