Aufnahme:............cccoiiii iﬁ '
AUSHE: oo Wals L Siezenheim

Arbeitsbestatigung: O Mutter O vater die Gemeinde

EVIDENZBLATT

Padagogische Schulerbetreuung Walserfeld

Vor- und Nachname des Kindes: ...............c.cooiiiiiiiii geb.am:.......................
AIESSE: ...
Staatsangehorigkeit: ....................ccooiii Religion/ Konfession: ............................
Umgangssprache: Odeutsch O nichtdeutsch:................coooviiiiiiiiiieeceeeeeeeeee e,
Das Kind besucht die ........... Klasse VS.......................... Klassenlehrer(in):.................ccccevvvvvnnnnnn,

Daten der Erziehungsberechtigten

Familienstand: ..................cc..ccocvne.. Alleinerziechend: O ja O nein

Vor-und Nachname:.......................ccooooiiiiieec geb.am..............c.ocoeenn
Verwandtschaftsverhaltnis zum Kind:..................ooo
e [T PP PPPPPRRRRRRSSSTI
TelNr: (PRVAL)....eeii e (dienstlich)
Beruf: .....ooveiii Arbeitgeber/ Firma: .................cooociiii
Beschéftigungsausmag (in %): ............ OVolizeit O Teilzeit O Sonstiges:...........cccovvene.n..
ATDRITSZEITEN: ... .o
Vor-und Nachname:......................ccooooiiiiiee, geb.am..............cc.ccoeveene,
Verwandtschaftsverhaltnis zum Kind: ...
e [T PP PPPRRRPRR
TelNr.: (PrIVAL). ..o (dienstlich)
Beruf: ... Arbeitgeber/ Firma: ...............cccccoiiiiiii
BeschéftigungsausmaB (in %): .................. O Vollzeit O Teilzeit O Sonstiges: ................
ATDEIESZEIEN: ... e
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&
Wals L Siezenheim

Geschwister: die Gemeinde

Name: ... geb.am:..............ccceee
............................................................ gebam:.........................l
............................................................ geb.am:..............ccoe,

Weitere im Notfall zu erreichende Personen:
(bitte mind. zwei Personen anfuhren)

Name: ... Teli i,
in Beziehung zum Kind Stehend als ..........cuiriii i
Name: ... Teliiiiiic
in Beziehung zum Kind StENENA @lS .. .c.viviniieii i
Name: ... Teliiiiiceeee
in Beziehung zum Kind Stehend alS ..........ouiriii i
Name: ... Teliiiiiceeee
in Beziehung zum Kind StEhend alS ..........veoriii i

Daten zur Gesundheitsvorsorge des Kindes:

Besondere Krankheiten, Allergien, Diaten, Medikamente (> schriftiiche Bestétigung vom Arzt erforderlich!!) USW.:

Alifalliges (besondere Verhaltensweisen, Hyperaktivitat, Lernschwache, Legasthenie,.....)
—>Fir unsere padagogische Arbeit ist es enorm wichtig,
uiber etwaige Auffalligkeiten bescheid zu wissen.

Dieses Evidenzblatt steht nur den Padagoginnen der PSB- Walserfeld zur Verfiigung,
die Daten werden vertraulich gehandhabt.

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsber.
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Wals L Siezenheim

die Gemeinde

BETREUUNGSVEREINBARUNG

Padagogische Schiilerbetreuung Walserfeld

Anwesenheitszeiten:

Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag

Freitag

Ort, Datum

................ bis................ Uhr
................ bis................ Uhr
................ bis................ Uhr
................ bis................ Uhr
................ bis................ Uhr

Unterschrift d. Erziehungsber.
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