
Elternzettel 

o Name:                                           Alter: 

 

o Adresse: 

__________________________________________________ 

 

o Wichtige Telefonnummern:  

__________________________________________________ 

__________________________________________________ 

 

o Welche Wertgegenstände sind mit dabei? 

__________________________________________________ 

 

o Nimmt das Kind Medikamente?   O Ja   O Nein 

Welche:____________________________________________ 

 

o Allergeien/Unverträglichkeiten?       O Ja     O Nein 

Welche:____________________________________________ 

Notfallmedikamente?   O Ja   O Nein  ( O muss in den Kühlschrank) 

Welche:____________________________________________ 

Ist der Umgang dem Kind bekannt?  O Ja    O Nein 

Umgang Betreuer Erklärt?      O Ja  O Nein 

 


