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Eulennest – Fragebogen 
 

1. Personalien des Kindes 

Nachname  

Vorname/n  

Anschrift: 
Straße, Hausnr. 

 

PLZ, Ort  

Telefon  

Notfall Tel. (ggf. Mobil)  

E-Mail-Adresse Eltern  

Geburtsdatum d. Kindes  

Klasse / Klassenlehrer  

 
 

2. Mein / Unser Kind:  

 
a.) geht (ab 14.00 Uhr!) allein, 

bitte losschicken um (Uhrzeit) *) 
b.) wird (ab 14.00 Uhr) abgeholt 
um (ca. Uhrzeit) *) 

montags   

dienstags   

mittwochs   

donnerstags   

freitags   

 
*) a.) geht allein ...       =  Bitte Uhrzeit eintragen, wann wir Ihr Kind losschicken sollen (Nur zur vollen 

oder halben Stunde ab 14.00 Uhr möglich!). 
*) b.) wird um ... Uhr ...  =  Bitte Uhrzeit eintragen, wann Ihr Kind in etwa abgeholt wird. Eine vorzeitige 

Abholung - nach 14.00 Uhr - Ihres Kindes ist natürlich jederzeit 
möglich! Bitte sehen Sie von tagtäglichen Nachrichten / Anrufen über 
die Abholzeit ab, solange diese innerhalb der gebuchten maximalen 
Betreuungszeit liegt. (bis 15:30 bzw. 17:00 Uhr) 
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3. Sorgeberechtigte / Abholberechtigte Personen: 

 Wichtig: Änderungen/Erweiterungen bitte schriftlich mitteilen! 

 

 a.) Sorgeberechtigte des Kindes: 

 ____________________________________________________________________ 

 ____________________________________________________________________ 

 

 b.) Weitere befugte Personen, die unser Kind abholen dürfen (Vor- und  

    Nachnamen, Adresse):  

 ___________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________ 

 Hausaufgaben 

 
siehe Punkt 4. Informationsblatt Eulennest (Stand Mai 2024)  

 

4. Besonderheiten meines / unseres Kindes 

 (z. B. besondere Lernschwäche, chronische Krankheiten, Allergien, Medikamente - 
diese dürfen wir i. d. R. nicht geben, für Notfälle aber doch wichtig - oder anderes) 

_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

Später diagnostizierte Erkrankungen o. ä. ggf. schriftlich mitteilen! 
 

5. Das "Informationsblatt für Eltern der Kinder aus dem Eulennest (Stand Mai 
2024)" habe(n) ich / wir erhalten und zur Kenntnis genommen.  

□ Ja 

□ Nein 
 
 
(Ort, Datum & Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 


