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KINDER

Noffallblatt BETREUUNG
Kinderbetreuung Neunforn (Kibe Neunforn)
Vertragsbestandteil - fir jedes Kind einzeln auszufillen

Name des Kindes: Vorname des Kindes:

StraBe: PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

Tel. Nummer Mutter: Tel. Nummer Vater

Krankenkasse, Unfallversicherung
Ausweiskopie abgeben:

Hausarzt — Name und Tel.:

Zahnarzt = Name und Tel.:

Impfausweis — Kopie abgeben

Allergien: Nahrungsmittel,
Medikamente, Tiere:

Muss das Kind regelmdaBig Medikamente
einnehmen, welche?

Besonderheiten:

Anderungen sind frihzeitig der Kibe Leitung mitzuteilen!

Datum/ Ort: v, UNtersCrifl: .o
Noftfall Frauenfeld: 052 723 77 77 Feuerwehr: 118
Rege: 1414 Polizei: 117

Sanitatsnoftruf: 144 Toxikologisches Institut: 145/ 044 251 51 51




