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 Regenbogental

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Sozialversicherungsnummer:

StralSe:

PLZ / Ort:

Telefonnummer:

Mail-Adresse:

Notfalls-Telefonnummer:

Erziehungsberechtigte(r):

Medikamenteneinnahme: neinO jaO

Allergien: neinO jaO

Spezielle Erndhrung: neinO ja O

Bisherige Therapien:

Kann |hr Kind ohne Schwimmbhilfe schwimmen? nein0 jaO
Kann |hr Kind selbstdandig auf die Toilette gehen? neinO jaO

Diirfen Fotos mit lhrem Kind veréffentlicht werden? neinO jaO

Besonderheiten:

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Wir und unsere Tiere freuen uns auf ein paar spannende Tage!
Bitte liberweisen Sie den Betrag von 275€ bis zum 30.06.2021 auf das Regenbogentalkonto der
Raika Leobersdorf.

Regenbogental E-Mail: therapiehof @regenbogental.at Raika Leobersdorf
Mihlgasse 10 www.regenbogental.at BIC: RLNWATWWBAD
2544 Leobersdorf ZVR-Nr.: 684046452 IBAN: AT26 3204 5000 0199 3419

Tel. 0699/11415075 DVR-Nr.: 4006588
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