Betreuungsbuchung

fur

Name

Vorname

Klasse

von bis

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Mein Kind wird von den benannten Personen abgeholt O ja O nein

Mein Kind darf nach den oben genannten Zeiten zum Betreuungsende
allein nach Hause gehen O ja O nein

Schiiler kbnnen vom Besuch der Mittagsbetreuung ausgeschlossen werden, wenn eine ansteckende Krankheit

vorliegt, der Einrichtungsbetrieb nachhaltig gestért wird und/ oder den Anweisungen des Personals nicht Folge
geleistet wird.

Fiir Anderungen senden sie bitte eine kurze schriftliche Nachricht an:
mbh@johannesverein-haibach.de

Bei stundenweiser oder voriibergehender Abwesenheit z. B. bei Krankheit informieren sie uns bitte
in gleicher Weise vor Betreuungsbeginn.

Auszufiillen von Einrichtung

Im System erfasst am: von:

Nachweis liber Masernimpfung, Friiherkennungsuntersuchungen, Impfschutz oder Impfberatung
bei einer Behérde oder anderen Einrichtung erbracht: O ja O nein

St. Johannesverein Haibach e.V.

Geschiftsstelle - Hauptstrafde 17 info@johannesverein-haibach.de Raiffeisenbank Aschaffenburg eG
63808 Haibach www.johannesverein-haibach.de IBAN DE37 7956 2514 0107 1121 30
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