
Förderzentrum mit dem Schwerpunkt Lernen 

„Fritz Gietzelt“ Betreuungsangebot 

Kantatenweg 40 04229 Leipzig 

 

 

______________Notfallzettel__________________ 
 

Name des Kindes:       Klasse: 
 

Geburtsdatum: 
 

Anschrift: 

 

Sorgeberechtigter 1: Sorgeberechtigter 2: 

 

 

 

 

Anschrift: Anschrift: 

 

 

 

 

Telefon/Handy: Telefon/Handy: 

 

 

 

 

Krankenversichert bei (Name der Versicherung): 

Mutter  Vater 

Versichertennummer: 

E: Mail: 

 

Familienhelfer vorhanden:  

Name und Telefonnummer: 

 

Abholvollmachten (folgende Personen dürfen mein Kind abholen): 

 

Name, Vorname Anschrift Telefonnummer 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 



Zusätzliche Informationen: 

 

Impfungen: Tetanus am: 

        Masern am:  

 

Behindertenausweis: ja, Grad der Behinderung   nein 

Pflegestufe:  ja, welche     nein 

 

Medikamente:  ja, welche      

 

nein 

 

Allergien:  ja, welche 

    

nein 

 

Einnässen/Einkoten: ja  nein 

 

Mein Kind darf: 

 

 Skateboard fahren   Cityroller fahren   Slackline 

 bei Ausflügen ins Schwimmbad /See baden  Schwimmer   Nichtschwimmer 

 auf Läuse kontrolliert werden  notärztlich versorgt werden 

 Kinderschminken   Nägel lackieren 

 Falls keine Essensbestellung vorliegt, darf an der Essenausgabe für Ihr Kind an diesem Tag 

nachbestellt werden (Achtung: Kosten werden Ihnen in Rechnung gestellt!) 

 

Veröffentlichen von personenbezogenen Daten: 

 

Hiermit willigen wir in die Veröffentlichung der obengenannten personenbezogenen Daten 

gemäß § 6 Absatz 1 Satz 1/a DSGVO und gemäß §22 Kunsturhebergesetz in den folgenden 

Medien ein. (Bitte zutreffendes ankreuzen) 

 

Schulhaus Kinderzeitung Webseite d. Hortes 

 Vorname 

 Foto/Bilder 

 Audio/Stimme 

 Texte 

 Video 

 Vorname 

 Foto/Bilder 

 Texte 

 Vorname 

 Foto/Bilder 

 Audio/Stimme 

 Texte 

 Video 

 Portfolio fotografiert werden 

Die Einwilligungen sind freiwillig und können jederzeit, auch einzeln, mit Wirkung für die 

Zukunft widerrufen werden. 

 



Betreuungszeiten: 

 

 1h Vertrag   5h Vertrag   6h Vertrag 

 

 mein Kind darf alleine gehen  mein Kind wird abgeholt   

 

 mein Kind wird vom Fahrdienst abgeholt 

 

 Montag 

 

Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Bitte Uhrzeit 

eintragen 

 

 

 

    

 

 

 

 

Datum/ Unterschrift der/des Sorgeberechtigten: 


