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	1. Name und Anschrift des Kindes
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	2. Angaben zum Kind
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	3. Besondere Hinweise zur Gesundheit/ Allergien/ Unverträglichkeiten
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	4. Angaben zum Betreuungswunsch
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	Gewünschte Betreuungszeit:
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	5. Angaben zur Familie/ Sorgeberechtigten/ Abholberechtigten

	 
	 Vorname, Name 1. Erziehungsberechtigter: 
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