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78 Schulbetreuung
caritas Caritas Ruhr Mitte

Schiilerbogen

Kind 1 Kind 2

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strale und Hausnummer

PLZ und Ort

Besonderheiten:
(z.B. Allergien: Lebensmittel-
unvertraglichkeiten; etc.)

Vertragspartner*in Vertragspartner*in

Name, Vorname

Telefonnummer

e-mail

StraRe und Hausnummer
(nur wenn abweichend von oben)

PLZ und Ort

(nur wenn abweichend von oben)

Arbeitsstelle Vertragspartner*in Vertragspartner*in

Name der Firma

Ausweichadresse fiir Notfille (muss dringend genannt werden)

Name

Adresse

Telefonnummer




