Gresellsehaft fiir

Innere Medizin

Thiiringens e.V.

ANMELDUNG KINDERBETREUUNG

’UnIVERSITI\'TS

KLINIKUM
jena

Bitte senden Sie das vollstindige Formular per Fax an +49 (0)3643 24 68 31 per E-Mail an
frederike.stumpf@kukm.de oder per Post an Riel3nerstr. 12 B, 99427 Weimar zuriick.

PERSONLICHE DATEN DES/DER KINDES/KINDER

Vorname

Nachname

Alter

Betreuungstag

24. November 2018

Betreuungszeit von-bis

NOTFALLKONTAKT

Anrede

Vorname

Nachname

Mobilnummer

WICHTIGE NFORMATIONEN UBER DAS/DIE KIND/KINDER

Allergien

Gesundheitliche
Einschrankungen

Besonderheiten

Sonstiges

Ort, Datum

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten



