
 

Stammdatenblatt  

Nachmittagsbetreuung VS Murfeld 2018/2019 
 

 

 
Vorname:________________________  Familienname:____________________________________ 

Anschrift des(r) Schülers(in):__________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________________________________________ 

Erziehungsberechtigt:________________________________________________________________________ 

Name und Adresse des  

Vaters:__________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Name und Adresse der 

Mutter:__________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

 

Erreichbarkeit der Eltern (Großeltern): 

1. Name __________________________  Tel. Nr.: __________________________ Uhrzeit:_________ 

 

2. Name __________________________  Tel. Nr.: __________________________ Uhrzeit:_________ 

 

3. Name __________________________  Tel. Nr.: __________________________ Uhrzeit:_________ 

 

Mein Kind wird abgeholt von:__________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

 

Mein Kind hat Allergien, chronische Krankheiten:  

 nein 

 ja Welche? _________________________________________________________________ 

 

 

 

Datum:                                           

                                                                                                                     Unterschrift 


