/?7 Freundeskreis der August-Becker-Schule e.V.
Pestalozzistr. 4, 67435 Neustadt/W.
Foerderverein-ABS@web.de
Telefon Betreuung: 01 59/ 06 61 46 96

Angaben zum Kind
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Allergien/Lebensmittelunvertraglichkeiten/Krankheiten: ............ccccooociiiiiniiviniimniinninnninrinrnnnn,
Y [T (1 T =] L (=TT TP
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Sollte Ihr Kind eine Beeintrachtigung (Gehbehinderung, Sehbehinderung etc.) haben oder
wahrend des Unterrichts eine Integrationshelferin benétigen, vereinbaren Sie bitte unter der
0.g9. Telefon-Nr. einen Gesprachstermin mit uns. Vielen Dank!

In Notféallen sollen verstandigt werden:
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Erklarung

Das oben genannte Kind darf an Spaziergangen mit den betreuenden Personen wahrend der
Betreuungszeit teilnehmen.

Ich verpflichte mich, die angegebenen Betreuungszeiten einzuhalten und bei einer Verspatung
ab einer Viertelstunde ein Erinnerungsgeld von 5,- € zu entrichten.

Die Richtlinien der Betreuenden Grundschule wurden mir ausgehandigt.
Ich erkenne diese an und bespreche sie mit meinem Kind.

Neustadt,den .................... Unterschrift eines Erziehungsberechtigten .............cccocceiiinnis
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