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Weitere Informationen iiber das Kind

Hausarzt:

Krankenkasse: Bei wem ist das Kind versichert:

Allergien:

Chronische Krankheiten:

Medikamenteneinnahme:

Angaben zur Familiensituation (Sorgerecht)

Sonstige Angaben die relevant fiir die OGTS sind:

Ort, Datum

Unterschrift der/des Sorgeberechtigten
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