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Datenblatt Betreuungsverein Schule von 8-1 Willich e. V. 
 
für die Schule:   ________________________________________________________ 
 

Einschulungsjahr:      ______________________________________________________ 

Name und Anschrift des Kindes:    ______________________________________________________   

        ______________________________________________________ 

        ______________________________________________________ 

Geburtsdatum des Kindes:     ______________________________________________________ 

Name des/der Erziehungsberechtigten:  ______________________________________________________ 

 

Auf folgende Dinge muss besonders geachtet werden: 

Mein Kind hat: 

Allergien □ ja   □ nein Falls ja, welche: 
 

Lebensmittelallergien □ ja   □ nein 
 

Falls ja, welche: 

Chronische Erkrankungen □ ja   □ nein Falls ja, welche: 
 

Sonstige Besonderheiten: 
 
 

 

Ich bin/wir sind folgendermaßen zu erreichen: 

 Mutter Vater Sonstige / Notfall 

Telefon Privat    

Telefon dienstlich    

Telefon mobil    

E-Mail    

 

Abholregelung 

□ Mein Kind darf alleine nach Hause gehen 

□ Mein Kind wird abgeholt 

 

Tag/Zeit   14:00 Uhr  

Mo     

Di     

Mi     

Do     

Fr     
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Weitere Abholberechtigte Personen: 

 Nachname Vorname 

1.   

2.   

3.   

 

 
Fotoregelung 
 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass mein Kind im Zuge der Öffentlichkeitsarbeit (Internetseite 
der Schule, Internetseite des Betreuungsvereins, Zeitungsartikel, Präsentationen an Elternabenden, Schul-
broschüren, etc.) fotografiert werden darf. 
 
Ja  Nein 
 
 
 
E-Mail-Verteiler / SchoolFox 
 
Elternpost wie Ferienprogramme, Einladungen, AG Informationen, Schließzeiten und kurzfristige Informa-
tionen (Hausaufgabenausfällte durch Personalmangel etc.) übermitteln wir Ihnen weitestgehend per E-
Mail oder über SchoolFox. 
 
 
E-Mail-Adresse: __________________________________________________________________________ 
   (bitte gut leserlich ausfüllen) 
 
 
 
 
 
________________________________    ____________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift der Sorgeberechtigten 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bitte teilen Sie uns Änderungen der Daten umgehend mit! 


