DATENBLATT
HORT

Aufgenommen am:

ED Kreuzschwestern

Hort Cmunden

Abgemeldet am:

Vor-und Zuname des Kindes:

Soz.Vers.Nr.: geboren am:

Adresse:

Gemeinde:

Religionsbekenntnis:

Geschwister / Geburtsjahr:

Staatsburgerschaft:

Erstsprache:

Eltern: Vater

Vor- und Zuname:

Mutter

Geboren am:

Familienstand:

Religionsbekenntnis:

Staatsbuirgerschaft:

Wohnadresse:

Obsorgeberechtigte/r:
(Erziehungsberechtigte/r) [ ja [ ] nein

Telefon/Handy:

[]ja [ ] nein

E-Mail Adresse:

Beruf:

Beschéftigt bei:

Vollzeit: [] Teilzeit: [

Telefon am Arbeitsplatz:

Vollzeit: [] Teilzeit: [

Wer kann in dringenden Fallen telefonisch kontaktiert werden (wenn Eltern nicht erreichbar)?

Gib es Personen, von denen das Kind NICHT abgeholt werden darf?

[] Ja

[ ] nein




Impfungen: Masern [ Rételn[ Tetanus [ FSME [

Weitere

Welche Krankheiten hatte das Kind?

Worauf muss im Hort geachtet werden (Allergien, Herzfehler, Diabetes,...)

Erhalt das Kind spezielle Férderung oder Therapie?

Name, Tel.Nr. des Hausarztes

Besuchte das Kind bereits eine Einrichtung (Tagesmutter, Kindergarten, Hort,...)?

Welche/n?

Einverstiandniserklarung zur Abgabe von Kaliumjodidtabletten: (Infos liegen im Hort auf)

[ JA, ich erteile entsprechend dem beiliegenden Merkblatt die Einwilligung, meinem Kind im
Katastrophenfall — nach Aufforderung durch die Gesundheitsbehérden — Kaliumjodidtabletten zu
verabreichen und bestéatige, dass mir fir mein Kind keine Unvertraglichkeiten bzw. Gegenanzeigen
zur Einnahme von Kaliumjodidtabletten bekannt sind.

[0 NEIN, ich erteile die Einwilligung nicht

VORAUSSICHTLICHE HORTTAGE:
[1 3 Tages- Tarif [1 5 Tages Tarif
An folgenden Tagen bendtigen wir den Hort:

0 Mo (1 Di [ Mi ] Do 0 Fr

,dm

Unterschrift der Eltern / gesetzl. Erziehungsberechtigten

Schulverein 4020 Linz, Wurmstrafde 3, Austria, Telefon +43 732 664871, Fax DW 2395
der Kreuzschwestern office.schulverein@linz.kreuzschwestern.at, www.schulen.kreuzschwestern.at
DVR 4012087, UID ATU56974108,ZVR 311991768



