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Wichtige Informationen für die Kollegen der Ganztagsgruppe   

 
Bitte in Druckbuchstaben und gut leserlich ausfüllen! 
 
 

Name des Kindes: ________________________________________ 
  
 

 
Name des/r Erziehungsberechtigten: 
________________________________________________________________ 

 

 
Mein/Unser Kind     geht nach dem Ganztag in den Hort. 
 

Mein/Unser Kind geht um 15:00 Uhr alleine nach Hause/fährt mit 
dem Schulbus. 

 

            Mein/Unser Kind wird um 15:00 Uhr abgeholt. 
            
                                  
 
Wer soll im Notfall verständigt werden? Name/Festnetz/Handy/E-Mail  
 
1. ____________________________________________________________________ 

 
2. ____________________________________________________________________ 
 
3. ____________________________________________________________________ 

 
4. ____________________________________________________________________ 

 
Sind Krankheiten und Allergien zu beachten? Wenn ja, welche? 
_______________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
Nimmt Ihr Kind regelmäßig Medikamente ein? Wenn ja, welche? 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 

 

 
   Diese Medikamente liegen in der Schule: 

  

  

  

  

 


