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Datenblatt zum Vertrag 

 
Daten zum Kind:  
 

Name, Vorname Anschrift Geb.-Datum Klasse 

 
 
 
 

   

 

 
Betreuungszeit: 

 
      
 
 

 
Mo – Fr (ohne Frühhort)      bis 5 Stunden 
 

Mo – Fr (mit Frühhort)         bis 6 Stunden 
 

Di, Mi, Do (ohne Frühhort)  bis 5 Stunden 
 

Di, Mi, Do (mit Frühhort)     bis 6 Stunden 
 

 
Heimweg: 

 
      
 
 

 
fährt mit dem Bus, Linie _____________ Uhrzeit _____________ 
 

wird abgeholt 
 

darf allein nach Hause gehen, Uhrzeit _________________ 
 

bei Ausfall des Busbegleiters darf mein Kind selbständig vom Hort 
zur Bushaltestelle gehen 
 

 
 
 
Telefonische Erreichbarkeit:  
 

  Personensorgeberechtigter 1  Personensorgeberechtigter 2 

Festnetz privat:     

Mobil:     

Arbeitsplatz:     

     

Weitere erreichbare Personen:    

Name, Nummer:     

Name, Nummer:     

Name, Nummer:     

 

Bitte sichern Sie eine ständige Erreichbarkeit ab und teilen Sie uns Änderungen umgehend mit! 
 
 
Auf Besonderheiten, bezüglich des Sorgerechtes, ist Folgendes zu beachten:  
 
____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 



Kindertageseinrichtung Telefon: 03581 / 315834     

Hort „Fröhliche Schöpstalkinder“ E-Mail: hort@schule-schoepstal.de 

Schulstraße 5 
02829 Schöpstal OT Ebersbach  

 

2 
 

 
Abholberechtigte Personen (bei Aufforderung ist bitte der Personalausweis vorzulegen): 
 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 
Krankenkasse:  

 
 
Allergien/ Krankheiten/ Besonderheiten 
 
Bitte beachten Sie bei meinem/ unserem Kind Folgendes:  
 
 

 
 

 
 
 
Die Erzieher/innen dürfen beim Kind eine Zecke entfernen.  

  
Ja 

  
Nein 

 
Die Erzieher/innen dürfen beim Kind im Verdachtsfall den Kopf 
auf Läuse kontrollieren. 

  
Ja 

  
Nein 

 
Das Kind ist Tetanus geimpft.  

  
Ja 

  
Nein 

 
 
 
 

  

Personensorgeberechtigter 1 
(Ort, Datum, Unterschrift) 

 Personensorgeberechtigter 2 
(Ort, Datum, Unterschrift) 

 


