Evidenzblatt fiir die TBE Sulz im Weinviertel Jahr: /

Name des Kindes:

Wohnadresse:

Telefonnummer:

Staatsbirgerschaft:

Geburtsdatum:

Religionsbekenntnis:

Name der Mutter: Geburtsdatum:
Name des Vaters: Geburtsdatum:
Name der/des Lebensgefahrtin Geburtsdatum:

O Kernfamilie O Alleinerzieher/in

O Patchworkfamilie O Adoptiv-/Pflegefamilie

Erziehungsberechtigt:

Geschwister und Geburtsjahr:

Berufs- und Betriebsadresse der/s

Mutter: Telefon:
Vater: Telefon:
Lebensgefdhrtin: Telefon:

Wer darf das Kind abholen?




Schriftl. Zustimmung zur Verabreichung von Kaliumiodidtabletten

wurde gegeben 1 O Nein O

Krankenkasse des Kindes: Sozialversicherungsnummer:

letzte Impfung Tetanus: letzte Impfung FSME (Zecken):

Krankheiten oder Allergien:

Medikamente, welche unbedingt auch in der TBE eingenommen werden missen (schriftliche
Bestatigung vom Arzt und von den Eltern):

In dringenden Fallen Verstandigung an (bitte mind. 2 Personen anfiihren):

Name: Telefonnummer:
Name: Telefonnummer:
Name: Telefonnummer:
Allfalliges:

Das Fernbleiben von der Betreuung ist unbedingt vorher vom Erziehungsberechtigten an die
Betreuerinnen zu melden!

Fiir nicht gemeldetes und unerlaubtes Fernbleiben von der Betreuung iibernehmen die
Erziehungsberechtigten die volle Verantwortung!

Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



