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EVIDENZBLATT fir die TBE SPANNBERG

KIND

Vorname, Familienname

Wohnadresse
(PLZ, Ort, Strake, Hausnummer/Stiege/Tur)

Geburtsdatum

Sozialversicherungsnummer

OBSORGEBERECHTIGTE/R
O Mutter O Vvater (® sonstige Obsorgeberechtigte/r

Vorname, Familienname

Wohnadresse
(PLZ, Ort, Strale, Hausnummer/Stiege/Tur)

Telefonnummer

E-Mailadresse

WEITERE OBSORGEBERECHTIGTE/R
O Mutter O Vater O sonstige Obsorgeberechtigte/r

Vorname, Familienname

Wohnadresse
(PLZ, Ort, StraRe, Hausnummer/Stiege/Tur)

Telefonnummer

E-Mailadresse

Schriftliche Zustimmung zur Verabreichung von Kaliumiodid-Tabletten

Oja Onein
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Wer darf das Kind abholen?

©

©
©
©

Krankheiten und Allergien des Kindes

In dringenden Féllen Verstandigungen an (bitte mind. 2 Personen anfiihren):

Name Telefonnummer

ALLFALLIGES

Das Fernbleiben von der Betreuung ist unbedingt vorher vom Erziehungsberechtigten an die
Betreuerin zu melden!

Ort, Datum Unterschrift
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