Stammdatenblatt

Name des Kindes Gesetzliche Mutter Vater
Vertreter

Geburtsdatum Kontakt
Privat
dienstl.

Krankenkasse E- Mail

Mein Kind darf allein

nach Hause gehen

Ja

Nein

Abholberechtigte

Personen

Name, Vorname

Wichtige Hinweise flr Uns:

Muss Ihr Kind wéahrend des Camps Medikamente

nehmen

a

Nahrungsmittel-

unvertraglichkeiten

Wenn Ja, welche?

Nein
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