Jahr2024

OGB (Offener Ganztagsbereich)| |
Schulinsel (VHG bis 13:30 Uhr)| |

Vorname des Kindes:

Nachname: Geboren am:

Anschrift (StraRe, Postleitzahl):

Telefon-Nr. (priv.):

Mein Kind war bis zur Einschulung in folgender Kita:

Besuch der Kita

| von 2(# bis 2({

Einschulung:
20

Klasse:

Klassenlehrer*in:

Allergien /
Unvertraglichkeiten /
gesundheitliche

Einschrankungen

Sonstiges:

Angaben: Kinder-Jugend Einrichtung:

|Vorname Sorgeberechtigte(r)/ Elternteil/ (Mutter): | |Nachname: | |Handy-Nr.: ‘
Adresse: wie Kind|:| F’elefon-Nr. Arbeitsplatz: |
:E-MaiI-Adresse: : | |
Vorname Sorgeberechtigte(r)/ Elternteil/ (Vater): Nachname: Handy-Nr.:

Adresse:

wie Kind |:|

Telefon-Nr. Arbeitsplatz:

E-Mail-Adresse:

Mein Kind ...

Zutreffendes bitte ankreuzen
bzw. die Uhrzeiten eintragen

geht jeden Tag um Uhr alleine nach Hause.

bzw.

Montag uml;uhr alleine Dienstag um Uhr alleine

Mittwoch um[__| Uhr alleine Donnerstag um Uhr alleine

Freitagum[________] Uhralleine

wird immer abgeholt.[ |

abholberechtigt |[Vorname:

Nachname: Telefon-Nr: Wer? (z.B. Onkel, Oma...)

auBler Eltern: |

Sie kénnen die Kartei auch per Mail schicken an fruehdienst.schinkel@pfh-berlin.de

Datum{ |

Unterschrift der Sorgeberechtigten:|
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