
Steckbrief 

Abholregelung 

Mein Kind: 
(Vorname, Nachname) 

 
darf nach dem Aufenthalt in der Mittagsbetreuung: 
(zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

 alleine nach Hause gehen 
 

 von mir abgeholt werden 
 

 von Familienangehörigen abgeholt werden 
 

 von folgenden Personen abgeholt werden: 
 

 

 

 

 
Notfallregelung 
Mein Kind wird ärztlich betreut von: 
   
   
Der Kinderarzt/Hausarzt des Kindes:  Telefon 
 
Sollte meinem Kind etwas zustoßen, benachrichtigen Sie umgehend: 
   
   
Name der Person Beziehung zum Kind Telefon/Handy 
   
   
Name der Person Beziehung zum Kind Telefon/Handy 
   
   
Name der Person Beziehung zum Kind Telefon/Handy 
   
   
Name der Person Beziehung zum Kind Telefon/Handy 
 
Besonderheiten des Kindes: 
Umstände, die bei meinem Kind besonders zu beachten sind (z. B. gesundheitliche Probleme, Medi-
kamente, Allergien usw.) 
 

 

 

 

 
 
  
Ort, Datum Unterschrift 
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