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am Impftermin am 22.03.2021

Name des Kindes:

Klasse:

Informationen zum Beschaftigungsverhaltnis:

Name/ Vorname der Eltern/des

Elternteils
Sorgeberechtigung |:| beide |:| alleinerziehend
alleinerziehend: |:| ja |:| nein

Name des Arbeitgebers/Dienstherrn

Mein Kind geht in den Hort |:| ja |:| nein

[ ] bis 14 Uhr [ ] bis 17 Uhr

Die Vollstandigkeit und Richtigkeit der oben gemachten Angabe wird bestatigt.

Datum Unterschrift der Eltern



