Schulerinnen- und Schulerbogen
Ferienspiele der Hansestadt Herford

1. Vorname und Name meines Kindes:

9

2. Strafie und Wohnort meines Kindes:

%

3. Geburtsdatum meines Kindes:

9

4. Notfall-Telefonnummern - Beispiel: 01234 56789 (Mutter), 01234 11111 (Vater)
9

5. Bestehen chronische Erkrankungen? Wenn JA, welche?

= JA | NEIN (Nichtzutreffendes bitte streichen)

— Wenn JA, bitten wir dies im Vorfeld personlich mitzuteilen...
6. Ist mein Kind gegen Tetanus geimpft?

= JA | NEIN (Nichtzutreffendes bitte streichen)

7. Benotigt mein Kind regelmafig Medikamente? Wenn ja, welche?

- JA | NEIN (Nichtzutreffendes bitte streichen)

— Wenn JA, bitten wir dies im Vorfeld personlich mitzuteilen...

8. Bestehen Allergien bei meinem Kind? Wenn JA, welche Allergien?

= JA | NEIN (Nichtzutreffendes bitte streichen)

— Wenn JA, bitten wir dies im Vorfeld personlich mitzuteilen...

9. Geplante Bring- und Abholzeiten (Beispiel: morgens: 8.00 Uhr, nachmittags: 15.15 Uhr]
9

J | Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Bitte geben Sie den ausgefiillten Schiilerinnen- und Schiilerbogen spatestens am 1. Tag der Ferienspiele bei den
Organisator*innen am gewlinschten Ferienspielstandort ab.



