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Weitere Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten finden Sie unter www.michendorf.de 

(Datenschutz/Datenverarbeitung), im zuständigen Fachbereich der Verwaltung oder in der 

jeweiligen Einrichtung. 

 

IKTB „Wilde Kienäppel“ - Datenblatt   Klasse: ____ 
 
Sollten sich, bezüglich des Datenblattes, zwischendurch Veränderungen ergeben,  

informieren Sie bitte den Hort in schriftlicher Form.  

 

Vor- und Nachname des Kindes:   _____________________________ 

 

Geburtsdatum:     _____________________________ 

 

Adresse:      _____________________________ 

        _____________________________ 

 

Krankenkasse:     _____________________________ 

 

 

Name und Adresse der Mutter:   Name und Adresse des Vaters: 

_______________________________  _____________________________ 

_______________________________  _____________________________ 

_______________________________  _____________________________ 

 

Telefon: 

Privat:  _____________________  _____________________________ 

Dienstlich: _____________________  _____________________________ 

 

 E-Mail:           _____________________  _____________________________ 

 

Notfallkontakt (ist berechtigt das Kind abzuholen und Entscheidungen zu treffen):  

 

____________________________________________________________________ 

 
Sorgerecht:     □ Mutter     □ Vater  □ Vormund  

 

        Name : ___________________ 

        Adresse: ___________________ 

          ___________________ 

        Telefon: ___________________ 

          ___________________ 
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Gesundheitliche Besonderheiten:  ______________________________ 

(z.B. Einnahme von Medikamenten, 

 Allergien, Unverträglichkeiten, Erkrankungen)      

Notfallmedikamente dürfen nur bei   ______________________________ 

Vorlage einer ärztlichen Bescheinigung   ______________________________ 

verabreicht werden     ______________________________ 

 

Abholungsberechtigte Personen (Dauervollmacht): 
 Diese Personen benötigen bei Abholung des Kindes keine zusätzliche Tagesvollmacht. 

  

Name Telefon 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 Datum, Unterschrift der Sorgeberechtigten 

Schuljahr 2024/25  

Schuljahr 2025/26  

Schuljahr 2026/27  

Schuljahr 2027/28  
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