
 

 

 

 

 

Ferienbetreuung 
am Standort Salzhausen und Garstedt 
 
 
Persönliche Angaben zur Betreuung meines Kindes _________________________________ 
        (Name bitte in Druckbuchstaben) 
 
 

(1) Mein/ unser Kind darf am Ende der Ferienbetreuung alleine nach Hause gehen; frühere Zeiten 
müssen vor Ort abgesprochen werden 
 
ja O  nein O 
 
 
(2) Folgende Personen dürfen mein/ unser Kind aus der Betreuung abholen: 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(3) Mein/ unser Kind leidet an folgenden Allergien, (Nahrungsmittel-) Unverträglichkeiten 
oder (chronischen) Krankheiten, die den Mitarbeitenden der Schulkindbetreuung bekannt 
sein müssen und die relevant für die Betreuung sind: 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Folgende Maßnahmen sind diesbezüglich zu treffen, bzw. für uns wichtig zu wissen: 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Bei (Notfall-) Medikationen benötigen wir eine extra Vereinbarung, bzw. eine Prüfung, ob wir 
diese übernehmen können. Sprechen Sie vor Anmeldung bitte an.   
 
 

 
Seite 1 von 2 

    



 

 

Seite 2 von 2 

 

(4) Darüber hinaus bringt mein Kind noch folgende Besonderheiten mit (Interessen, Ängste, 
usw.), auf die wir im Alltag mit Ihrem Kind eingehen können: 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(5) Im Falle eines Presseberichtes in der Ferienbetreuung darf ein Foto meines Kindes und 
auch sein/ihr Name in der Zeitung und/ oder auch auf unserer Homepage veröffentlicht 
werden:  
 
Ja O  nein O 
 
 
(6) Unter diesen Nummern kann ich/ können wir in einem Notfall (z.B. Unfall) in der Betreuungs- 
zeit von 8.00 Uhr bis 16.00 Uhr erreicht werden (bitte mehrere Nummern und die dazugehöri-
gen Ansprechpartner*innen angeben): 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Ort & Datum:________________________ 
 
Unterschrift der/des 
Erziehungsberechtigten: ____________________________/______________________________ 
 
 
 
 
Der Notfallbogen gilt für das Kalenderjahr, in dem Ihr Kind an seiner ersten Ferienbetreuung 
teilgenommen hat. Bitte informieren Sie uns umgehend, wenn sich im Laufe des Jahres An-
gaben verändern; Stand Dezember 2025. 
 


