Kath. Kirchengemeinde Kernen HI. Kreuz

Beethovenstr. 7 — 71394 Kernen i.R.
Tel. 07151-42104*Fax 07151-48502*Email Kath.Kirche.Kernen@t-online.de

Ursula Ammon
Kirchstralle 20
71394 Kernen i.R.

Anmeldung zur Kleinkindbetreuung ..Kerner Kobolde*

Hiermit melde ich meine/n Tochter/Sohn zur Aufnahme in die Kleinkind-
Betreuung Kerner Kobolde der Kath. Kirchengemeinde Kernen an

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Stralte und Wohnort:

Telefon — Mobiltelefon - Email:

In Notféllen zu erreichen: (z.B. geschaftl. Telefonnummer)

Name und Anschrift des/der Erziehungsberechtigten:

Wie viele Kinder gehdren zum Haushalt? Alter: von bis

Sind Sie alleinerziehend? Ja: Nein:

Sind beide Elternteile berufstatig? Ja: Nein:




Tetanusimpfung, zuletzt am:

Allergien:

Uberstandene Krankheiten (Zutreffendes unterstreichen):

Masern — Keuchhusten — Scharlach — Diphterie — Ubertragb. Kinderlahmung —
Mumps — Roteln — Windpocken

Krankenkasse des Hauptversicherten:

Kinderarzt (Name, Anschrift, Telefonnummer):

Auf Anweisung der Eltern diirfen folgende Medikamente (z.B. Wundsalben)
verabreicht werden:




Foto- und Filmerlaubnis

Ich bin damit einverstanden, dass bei den ,,Kerner Kobolden* von meinem Kind Fotos
fiir den internen Gebrauch (Geburtstagskalender, Abschiedsgeschenk etc.) gemacht
werden dirfen.

Ebenso bin ich mit der Verwendung von Fotomaterial — ohne Namensnennung — flr
die Mitteilungsorgane der Kath. Kirchengemeinde Kernen (Mitteilungsblatt Gemeinde
Kernen, Homepage, Infobroschiire) einverstanden.

Ort, Datum:

Unterschrift beider
Erziehungsberechtigten:

Einverstandniserklarung:

Hiermit tibertrage ich fiir die Zeit der Betreuung in der Kleinkindbetreuung ,,Kerner
Kobolde* die Aufsicht meines Kindes
den Betreuungspersonen.

Mir ist bekannt, dass im Falle einer Verletzung meine eigene Krankenversicherung,
bzw. meine private Unfall- und Haftpflichtversicherung haften muss.

Fir abhanden gekommene oder verlorene Gegenstande wird keine Haftung
ubernommen.

Jede Verdnderung, das Kind betreffend, wird dem Tréger der ,,Kerner Kobolde* sofort
bekannt gegeben.

Die Konzeption ,,Kerner Kobolde* habe ich erhalten und erkenne sie als Bestandteil
des Betreuungsverhaltnisses an.

Ort, Datum:

Unterschrift beider
Erziehungsberechtigten:




