Caritas

Schulbetreuung

Wit bringen Leben ins Lemnen!

Schiilerbogen

Name der Schule

Kind 1 Kind 2

Name

Vorname

Klasse

Geburtsdatum

Stralle und Hausnummer

PLZ und Ort

Besonderheiten:

(z.B. Allergien:
Lebensmittelunvertraglichkeiten;
etc.)

Vertragspartner*in Vertragspartner®in

Name, Vorname

Telefonnummer Festnetz

Telefonnummer Handy

e-mail

StraRBe und Hausnummer
(hur wenn abweichend von oben)

PLZ und Ort

(nur wenn abweichend von obhen)

Arbeitsstelle

Vertragspartner*in Vertragspartner®in

Name der Firma

Telefon / Durchwahl

Ausweichadresse fiir Notfdlle (muss dringend genannt werden)

Name

Stralde und Hausnummer

PLZ und Ort

Telefonnummer Festnetz

Telefonnummer Handy




