Schilerbogen GTB

JOHANNITER

Name, Vorname (des Kindes):

Klasse:

Notfalltelefonnummern
Privat: Handy:

Arbeit:

Falls ich selbst nicht erreichbar bin, soll
Name:

nachfolgende Person benachrichtigt werden:
Telefon:

Sonstige wichtige Informationen:
Allergien, chronische Erkrankungen, beso

ndere Angste (z.B. gegen Hunde) oder dhnliches

1. Mein Kind besucht an folgenden Tagen die GTB (Anwesenheitspflicht bis 15:30 Uhr):

O Montag: O bis 15:30 Uhr
O Dienstag O bis 15:30 Uhr
O Mittwoch O bis 15:30 Uhr

O Donnerstag O bis 15:30 Uhr

O bis 16:00 Uhr
O bis 16:00 Uhr
O bis 16:00 Uhr
O bis 16:00 Uhr

Wichtig: Die Erziehungsberechtigten sind verpflichtet, Abwesenheit/Krankheit des Kindes
rechtzeitig schriftlich (Uber E-Mail, www.webuntis.com , Untis-App, Befreiungsformular)

anzuzeigen.

2. Mein Kind besucht wahrend der gebuchten Betreuungszeiten folgenden

Forderunterricht und/oder Wahlunte
AGs etc.):

0 Montag

rricht (z.B. Intensivierung, Chor, Sprachbegleitung,

O Dienstag

O Mittwoch

O Donnerstag

3. Mein Kind muss ALLE schriftlichen Hausaufgaben immer an dem Tag erledigen, an dem
sie gestellt werden. (Dies betrifft insbesondere Hausaufgaben, die nicht am folgenden Tag,
sondern erst zu einem spateren Zeitpunkt abgegeben werden mussen.)

0 Ja O Nein

4. Mein Kind darf nach vorheriger Erlaubnis durch eine/n Betreuer/in wahrend der
Ganztagesbetreuung das Schulgeldnde zeitweise verlassen, um die folgenden Laden
aufzusuchen: Backerei ,Backteufel™ (Ostengasse 2 1), Bickerei ,Pernsteiner®

d Ja O Nein
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5. Soziales und familidres Umfeld:
O Eltern leben zusammen
3 Eltern leben getrennt/sind geschieden
3 Ich bin alleinerziehend
O Geschwister, wenn ja wie viele?

O Sonstiges:

Datenverarbeitung:

Der/Die Sorgeberechtigte(n)erkldren mit der Unterschrift unter diesen Vertrag seine/ihre Einwilligung mit
der Verarbeitung der angegebenen Daten. Datenschutzinformationen zur Datenerhebung, Speicherung und
Léschung finden Sie auf der Internetseite: www.johanniter.de/datenschutzinformation

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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