
 

Schulförderverein  
der Kreuzbergschule Philippsthal e.V. 

 

 

Betreuungsvertrag (Zusatzblatt) 
 
Name des Kindes: ___________________________________________________ 
 
Adresse:  ___________________________________________________ 
 
   ___________________________________________________   
 
Telefonnummern, unter denen der Erziehungsberechtigte während der Betreuungszeiten zu erreichen ist: 

 
Notfallnummer (Festnetz): ___________________________________________________________________ 

Notfallnummer (Handy): _____________________________________________________________________ 

 

Abholregelung: 

Mein Kind wird abgeholt:      Ja              Nein   

Das Betreuungskind darf von folgenden Personen aus der Betreuung abgeholt werden: 

 

1._____________________________   3.___________________________ 

2._____________________________   4.___________________________ 

5._____________________________   6.___________________________ 

Mein Kind darf alleine nach Hause laufen:    Ja    Nein  

Sollte Ihr Kind nur gelegentlich alleine nach Hause laufen und nicht abgeholt werden, benachrichtigen Sie bitte 
rechtzeitig unsere Betreuerin (schriftlich oder telefonisch). 
 
Mein Kind fährt mit dem Bus:     Ja   Nein 
 
 
Sonstige wichtige Informationen (Allergien, Krankheiten, Medikamente usw.): 
 
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter:______________________________________________________ 


