
 

Abholberechtigte / Notfallkontakte                                                                    Hörselschule Eisenach -6. GS-, Stedtfelder Str. 81a, 99817 Eisenach 

Name des Kindes: __________________________________________   Vorname des Kindes: _______________________________________   

Anschrift: _________________________________________________________________________ Geburtsdatum: _____________________   

Krankenkasse: ___________________ über wen mitversichert: ___________________________ Kinderarzt: _________________________ 
Fotoerlaubnis 
erteilt:    ja   nein     bekannte Allergien/Erkrankung: ________________________________________ 

  

Erziehungsberechtigt:                     

Name der Mutter: __________________________________________  Vorname der Mutter: ____________________________________________ 
  

Anschrift: _________________________________________________ 
 

Telefon privat: __________________________________________________   

                  _________________________________________________  
E-Mail: _________________________________________________________   

       
Telefon dienstl.: _________________________________________________   

Name des Vaters: __________________________________________  Vorname des Vaters: _____________________________________________ 
  

Anschrift: _________________________________________________ 
 

Telefon privat: __________________________________________________   

                  _________________________________________________  
E-Mail: _________________________________________________________   

            
Telefon dienstl.: _________________________________________________   

weitere 
Abholberechtigte:                     

Name / Vorname:     

Verhältnis zum Kind 
(Großeltern, Verwandte, 
Freunde) 

 

    

1. _______________________________________________________ 
 

_____________________ Tel.-nr.: ___________________________ 
  

2. _______________________________________________________ 
 

_____________________ Tel.-nr.: ___________________________ 
  

3. _______________________________________________________ 
 

_____________________ Tel.-nr.: ___________________________ 
  

4. _______________________________________________________ 
 

_____________________ Tel.-nr.: ___________________________ 
  

5. _______________________________________________________ 
 

______________________ Tel.-nr.: ___________________________ 
  

Über die Verfahrensweise zur vorliegenden Unterbringung meines/er Kindes/er habe/n ich/wir Kenntnis genommen und ich/wir erkläre/n mich/uns einverstanden.   

Ort, Datum:_______________________________  Unterschriften der Sorgeberechtigten: ____________________________________________________________________   


