WIChtI = 'nfOrmationen fUI" dle Mittagsbetreuun

Vor-und Nachname des Kindes

Geb.-Datum

Vor.- und Nachname der Mutter

Telefon Festnetz/Ha—r;dy

Arbeitsstelle

Telefon Arbeitsstelle

| E-Mail Adresse

Vor.- und Nachname des Vaters

Telefon Festnetz/Handy

Arbeitsstelle

Telefon Arbeitsstelle

?Mail Adresse

Ansprechpartner wenn Eltern nicht erreichbar
Telefonnummer

hlleréien/Chronische Krankheiten

‘Me-dikamenteneinnahme

Hausarzt

Einwilligungserklarung:

Hiermit willigen sie ein, dass die angegebenen personenbezogenen Daten von der Mittagsbetreuung an der
Kunstgrundschule St. Peter und Paul zum Zweck der Platzvergabe erhoben, verarbeitet und genutzt werden
diirfen. Ihre Einwilligung ist freiwillig, sie sind weder vertraglich noch gesetzlich dazu verpflichtet, diese zy

erteilen.

Sie haben das Recht |hre Einwilligung jederzeit zu widerrufen, damit wird die Anmeldung an der
Mittagsbetreuung unwirksam.

Unterschnft .................





