Anlage 1 zum Betreuungsvertrag Stadt Ulm

Abteilung
Bildung und Sport

ulm

Notfallblatt

Postanschrift der Einrichtung: Datum:
Maria-Sibylla-Merian-Grundschule
Heilmeyersteige 153
89075 Ulm
Tel. 0731/ 95 42 40

Name, Vorname des Kindes:

Geburtsdatum: Geschlecht:
O ménnlich O weiblich

StraBe mit Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Wichtige Informationen / Besonderheiten (Behinderung / Allergien, Diabetes, etc):

Hausarzt / Behandelnder Arzt:

Muissen dauerhaft Medikamente eingenommen werden? [ ja O nein
Wenn ja, muss das Zusatzformular ausgeflllt werden!

Personensorgeberechtigte/n: Mutter: Vater:

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon privat:

Telefon mobil:

Telefon geschaftlich:

Arbeitszeit
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Abholberechtigte:

Ich erklare mich hiermit ausdriicklich einverstanden, dass die vorstehenden Daten erfasst und den
zustandigen Mitarbeiter/-innen der Stadt Ulm und der AWO Ulm zur Verfligung gestellt werden.

Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/n

Anderungen mussen den Betreuungskraften der Verlasslichen Grundschule unverziglich mitgeteilt
werden.
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