EVIDENZBLATT Schuljahr 2023/24

fir schulische Nachmittagsbetreuung M
und/oder Aufsicht Warteklasse HILFSWERK

in der Volksschule Winklarn

Name des Kindes:

Wohnadresse:

Schulstufe: Staatsburgerschaft:
Geburtsdatum: Muttersprache:
Krankenkasse des Kindes: Sozialversicherungsnummer:

Krankheiten oder Allergien:

Erziehungsberechtigte/r:
Name: ., Tl

NaMC: e e =] PP

Notfallnummern: In dringenden Fallen Verstadndigung an (bitte mind. 2 Personen anfiihren):

(N EE 10 0 1< L] P
(N EE 10 0 1< L] P
[N EE 10 0 1< L] P

Mein Kind wird aus der Nachmittagsbetreuung abgeholt. Folgende Personen, auRer den o.g.
Erziehungsberechtigten, diirfen mein Kind abholen:

[N EE 10 ¢ =TT
N EE 10 ¢ <R PRORPT

N EET 0 0 1< TR

Mein Kind darf alleine nach Hause gehen und soll um folgende Uhrzeit aus der
Nachmittagsbetreuung entlassen werden - frithestens moglich nach der Lernstunde:

Montag, um Uhr
Dienstag, um Uhr
Mittwoch, um Uhr
Donnerstag, um Uhr
Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Evidenz-/Notfallblatt NMB+W arteklasse VS Winklarn 2023/24




