Betreuungsschule Appen

Notfallblatt

Fir unsere Unterlagen. Ohne gultiges Notfallblatt kann keine Betreuung
vorgenommen werden. Bei Anderungen ist umgehend ein neues Notfallblatt

Schulkind
Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Geschlecht:
Anschrift:

Sorgeberechtigte/r
Name, Vorname:

Diensttelefon:

Handy:
E-Mail:

Tel. privat:

Sorgeberechtigte/r
Name, Vorname:

Diensttelefon:

Handy:
E-Mail:

Tel. privat:

Ggfs. abweichende Adresse

einzureichen!

-bitte wenden-



Wichtige Informationen

Besonderheiten zum Kind, die flr die Betreuung von Bedeutung sind:

o Das Kind hat folgende Allergien:............oooooi i
o Das Kind hat folgende Nahrungsmittelunvertraglichkeiten:

o Das Kind hat folgende Erkrankung:............ooocoiiiiiiiiiiiiiieieee e
| Das Kind muss regelmé&Rig folgende Medikamente einnehmen:

(eine Verabreichung der Medikamente kann nicht von dem Betreuungspersonal
Ubernommen werden)

| Das Kind hat im Vormittagsbereich einen Schulbegleiter (Eingliederungshilfe SGB
VIII) bzw. Integrationshelfer (Eingliederungshilfe SGB XIlI)

o Das Kind hat folgende Entwicklungsbesonderheiten, Behinderungen oder besondere
Eigenarten, die den Betreuungsalltag beeinflussen kénnen:

o Das Kind darf den Heimweg bei Betreuungsende selbstandig antreten.

i Das Kind wird zum Betreuungsende abgeholt (sollte das Kind von anderen als den
Sorgeberechtigten oder anderen ausgewiesenen abholberechtigten abgeholt werden
(z.B. Eltern eines Spielkameraden, Onkel, Tante...), so ist dies der Betreuung
schriftlich mitzuteilen)

Folgende Personen —aul3er den Sorgeberechtigten- sind abholberechtigt:
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Ich /Wir erklaren mich / uns ausdrucklich einverstanden, dass die vorstehenden Daten
erfasst und den zustdndigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zur Verfligung gestellt

werden.

O, DaAtUM:

Unterschrift Sorgeberechtigte/r e



