Bezirkswerband
Unterfranken e.V.
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OGTS an der Grundschule Bergtheim
Datenblatt

Angemeldet wird:

Famil e NNamME: ..o
VOrName: ... Geburtsdatum: ...
PLZ /Wohnort: ..o Strale / NF. o
LCT=T o184 =To] o oo PP P PRPPRPUN
Staatsangehorigkeit: ....................... Konfession: .................oo... Geschlecht: ...l
SCRUIE: L Klasse 2026/2027:........c.cccveneeen.

Eltern/Erziehungsberechtige:

Name: ..o VOrName: ......ouinieiiiiiiirirrr s e e e
PLZ /Wohnort: ..o Stralle /NI o
Telefon: ..o E-Mail: ..o
1N F= T = VOrname: ......ocvevenimiirrrrr e
PLZ /Wohnort: ..o Stralie /NI
Telefon: ..o E-Mail: ..o

bei Berufstatigkeit beider Eltern
tagsuber telefonisch erreichbar unter: ... ...

SONStIJE BOZUGSPEISONEN: ...\ttt ettt

Gesundheitliche Informationen:

Al B gI BN o

Lebensmittelunvertraglichkeiten: ......... ...,

Sonstige Krankheiten / Besonderheiten (z. B. Diabetes, Brille, Schwerhdrigkeit, Epilepsie etc. ):
Muss ihr Kind regelmaRig Medikamente Nnehmen? ... ...

Name, Anschrift und Telefonnummer des Hausarztes:



Was mdéchten Sie uns noch gerne mitteilen? (z.B. was aus religidsen Griinden beachtet werden soll)

Ich bin damit einverstanden, dass in Bezug auf Erst- Hilfe- Mal3hahmen (Zeckenentfernung, Splitter,
Spreif3el, usw.), wie im beiliegenden Infoblatt verfahren wird:

N ja N nein

Abholen:

Mein Kind fahrt mit dem Bus []ia [] nein
Mein Kind lauft alleine nach Hause []ia ] nein
Mein Kind wird abgeholt ] ja ] nein

Wer ist noch abholberechtigt?

NamMe: o Telefon: oo,
NamMe: o Telefon: oo
NamMe: o Telefon: oo

Das Elternblatt zum Datenschutz wurde mir / uns ausgehandigt.

Ort, Datum Unterschrift d. Personensorgeberechtigten 2



