STADT

REF. VIII/4&
/Y\ Human Resource und Bildung Datenblatt

Bildung Nachmittagsbetreuung

AMSTETTEN

Schule:

Angaben zum Schiler / zur Schiilerin

Nachname/Vorname: SVNr.:

Adresse: Geburtsdatum:

Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Name: Telefonnummer:

Adresse:
(falls abweichend vom Kind) Mutter

Name: Telefonnummer:

Adresse:

(falls abweichend vom Kind) Vater

ABHOLBERECHTIGT und im Notfall zu verstandigen
aul3er den Erziehungsberechtigten - Erziehungsberechtigte werden im Notfall als Erste verstandigt):

Name: Verhaltnis zum Kind:

Telefonnummer:

Name: Verhaltnis zum Kind:

Telefonnummer:

Wie kommt mein Kind an den Betreuungstagen nach Hause:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag

wird abgeholt _ _ _ _ _

Uhrzeit: Uhrzeit: Uhrzeit: Uhrzeit: Uhrzeit:
darf alleine
nach Hause
g ehen Uhrzeit: Uhrzeit: Uhrzeit: Uhrzeit: Uhrzeit:
fahrt mit dem
(Clty)B us Uhrzeit: Uhrzeit: Uhrzeit: Uhrzeit: Uhrzeit:

Weitere wichtige Informationen (Allergien, Krankheiten, ...)

Ort und Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Stadtamt der Stadtgemeinde Amstetten, Rathaussstral3e 1, A-3300 Amstetten
DVR 0076007 — UID-Nr.: ATU37794008, stadtamt@amstetten.at, www.amstetten.at
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