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Vereinbarung für die Schulkindbetreuung 

Einrichtung: ____________________________ 

Name des Kindes: ______________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _  _ . _  _ . _  _  _  _ 

Anschrift: ___________________________________________________________________ 

Telefon: ______________________________ Mobil: _______________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________________________ 

Kontakt im Notfall: (Vor-/Nachname und Rufnummer) 

1) ______________________________________________________________________ 

2) ______________________________________________________________________ 

3) ______________________________________________________________________ 

 
Schwimmstufe (z.B. Seepferdchen): ______________________________________________ 

 

Mein Kind darf an Besuchen des Schwimmbades teilnehmen:   □ Ja  □ Nein 

 

Mein Kind darf an Ausflügen teilnehmen:      □ Ja  □ Nein 

 

Mein Kind hat Krankheiten bzw. Allergien, auf die ich Sie hinweisen möchte: □ Ja  □ Nein 

Wenn ja, welche? _______________________________________________________________ 

 

Mein Kind benötigt folgende Medikamente ____________________________________________ 

die von den betreuenden Personen verabreicht werden  dürfen □  müssen □ 

 

Hiermit erlaube ich den Betreuungskräften, meinem Kind folgende Mittel zu geben: 

Pflaster (Wundverbände):  □ Ja  □ Nein  

Sonnencreme:    □ Ja  □ Nein 

Wundcreme:    □ Ja  □ Nein 

 

In Bezug auf das Essen ist folgendes zu beachten (z.B. Vegetarier, kein Schweinefleisch):  

______________________________________________________________________________ 
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An diesen Tagen kann ich in der Regel zu Abendveranstaltungen (z.B. Elternabend, Elterncafé) 
kommen:  □ immer  □ Mo     □ Di     □ Mi     □ Do     □ Fr     ab/um _______ Uhr. 

 

Nach der Betreuung:  □ wird mein Kind verlässlich abgeholt. 

    □ darf mein Kind alleine nach Hause gehen. 

Mein Kind kann von folgenden Personen abgeholt werden:  

1) ____________________________________________________________________________ 

2) ____________________________________________________________________________ 

 

Geschwister 

Anzahl der Kinder in der Familie …….. 

 

Vorname: ………………………………… geb. am: …………......................... 

 

Vorname: ………………………………… geb. am: ………………………....... 

 

Vorname: ………………………………… geb. am: ………………….............. 

 

Vorname: ………………………………… geb. am: ………………….............. 

 

 

Hausarzt / Kinderarzt ……………………………………       Tel.: ……………………... 

 

Bei welchem Elternteil Erziehungsberechtigten ist Ihr Kind krankenversichert? ________________ 

 

Bei welcher Krankenkasse? _______________________________________________________ 

 

Bei welcher Haftpflichtversicherung? ________________________________________________ 

 

Aufnahmedatum (in der Einrichtung): ………………………………………………….. 

 

Ich/Wir habe/n den Inhalt, der in der Einrichtung ausgehängten Benutzungsordnung, zur Kenntnis 
genommen. 

Mit der Unterschrift bestätige/n ich/wir, alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht 
zu haben. 

 

__________________ _______________________________________________________ 

Ort, Datum,    Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten 
Erziehungsberechtigten (Vor- und Nachname) 


