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Personliches Datenblatt des Kindes Diese Angaben werden vertraulich behandelt.
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Unser Kind isst O gar kein Fleisch O kein Schweinefleisch

Unser Kind bendtigt regelmassig Medikamente Oja O nein

Falls Ja, WEICNE ? e e

Dosierung bei Einnahme auch wahrend des Tagesschulbetriebes ..............o e

Bitte Medikamente am ersten Schultag der Betreuungsperson in der Tagesschule abgeben! Danke.

Unser Kind geht alleine nach Hause O Ja [0 Nein

Unser Kind wird von folgenden Personen abgenolt ... ... ... . .ttt ittt ettt easssttteaasat st seseseaeasnsnaesseseszrinns
Mitteilungen

Datum .o Unterschrift ... e
Version 01.08.2012

Tagesschule Heimberg Schulsekretariat Heimberg
Schulstrasse 7 Schulstrasse 14

3627 Heimberg Postfach 133

Telefon 033 437 34 21 3627 Heimberg

Natel 076 451 34 21 Telefon 033 439 20 28

tagesschule.heimberg@bluewin.ch schulsekretariat@heimberg.ch




