
Anlage 01_05_Betreuungsvertrag 

Gesundheits-  
bzw. Abholungs- und Notfallbogen 
 
Ich/Wir,  ………………………………………………………………………………. 
 Name/n, Vorname/n des/der Sorgeberechtigten 
 

erkläre/n hiermit, dass mein/unser Kind  …………………………………………………………….                            

 (Name, Vorname) 

 
von den nachfolgenden aufgeführten Begleitpersonen in meinem/unserem Auftrag vom  Naturkindergarten, ggf. 
auch mit dem Pkw, abgeholt werden kann: 

 
Name, Vorname: Telefonnummer: 

  

  

  
In Ausnahmefällen muss die Kindergartenleitung rechtzeitig telefonisch über abweichende  Begleitpersonen 
informiert werden. (Diese Liste wird fortgeführt. Nicht mehr gültige Personen werden gestrichen und von  einem 
Erziehungsberechtigten abgezeichnet). 

 
Notfalltelefonnummer/n: 
 
1. ............................................................ 2. ............................................................ 
 
Kinder- oder Hausarzt des Kindes, der im Notfall erreicht werden soll: 
 
Name:  ............................................................................................................................ 
 
Anschrift:  …......................................................................................................................... 
 
Telefon:  ............................................................................................................................ 
 
Besonderheiten der körperlichen oder geistigen Entwicklung: 
 
....................................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................... 
 
Allergien (soweit bekannt): 
 
....................................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................... 
 
Wie ist der augenblickliche Gesundheitszustand des Kindes? 
 
....................................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................... 
 
Sonstige wichtige Mitteilungen (Eigenschaften des Kindes, Neigungen, Angewohnheiten, Ernährung 
(vollwertig, vegetarisch), Temperament, Geschicklichkeit, usw.): 
 
....................................................................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................................................................... 
Datenschutzerklärung; Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere Daten vom Naturkindergarten (NKGL) dazu verarbeitet und 
verwendet werden dürfen, mir ausgewählte Informationen des NKGL und seiner Mitglieder per Post und E-Mail zu übersenden. Eine 
Weitergabe der Daten an Dritte (außer Mitgliedsliste an aktive Mitglieder) erfolgt nur auf ausdrücklichen Wunsch. Meine/unsere Einwilligung 
kann/können ich/wir jederzeit gegenüber dem NKGL widerrufen. 
 

Datum, Unterschrift/en des/der Sorgeberechtigten 

 
 
 


