Halbinternat Schulzentrum Antonigasse

DATENBLATT
Name des Kindes: ..............................................          Klasse:..................

Sozialversicherungsnummer d. Kindes:......................................................
Name und Adresse der Eltern: ………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………….
Ich bin während des Halbinternats telefonisch zu erreichen unter:

Mutter:......................................................................................................... Vater:.......................................................................................................................................….………………………………………………………….…

Mein Kind darf abgeholt werden von:
………………………………………………………………………………….…
Mein Kind darf NICHT abgeholt werden von: ............................................

Wichtige Informationen (z.B.: Allergien, chronische Erkrankungen): 
………………………………………………………………………………….…
Bitte beachten Sie den Fragebogen auf der Rückseite!
Datum:…………………………  Unterschrift: ……………………………...…
Bitte füllen Sie den kurzen Fragebogen vollständig aus!
1) Mein Kind darf Schweinefleisch essen 

( ja


( nein


2) Mein Kind benötigt laktosefreies Essen

( ja


( nein

3) Mein Kind benötigt glutenfreies Essen

( ja


( nein

4) Fotos meines Kindes dürfen auf der Homepage veröffentlicht werden

( ja 


( nein

5) Fotos meines Kindes dürfen auf dem Blog des HI veröffentlicht werden

         ( ja 


( nein

6) Werke meines Kindes (Zeichnungen etc.) dürfen auf der Homepage veröffentlicht werden

         ( ja


( nein

7) Werke meines Kindes (Zeichnungen etc.) dürfen auf dem Blog des HI veröffentlicht werden

         ( ja


( nein
