Personenbezogene Daten

Vor- und Familienname des Kindes

Adresse

Geburtstag

Geburtsort

Staatsangeh.

Klasse:

O 1. Klasse
O 2. Klasse
O 3. Klasse
O 4. Klasse

Klassenstufe
2026/2027

Geschwister/
Alter

Vor- und Familienname der
Erziehungsberechtigten

Beruf

Geburtstag

Tel. privat

Mobil

Herkunftsland

Tel. geschéaftl.

Name/Anschrift
Arbeitgeber

E-Mailadresse

Vor- und Familienname des
Erziehungsberechtigten

Beruf

Geburtstag

Herkunftsland

Tel. privat

Mobil

Tel. geschéafil.

Name/Anschrift
Arbeitgeber

E-Mailadresse

Sorgeberechtigt fur das Kind ist / sind:

Von wem darf das Kind auf3er den Erziehungsberechtigten noch abgeholt werden:

Vor- und
Nachname

Telefon

Adresse




Vor- und Telefon
Nachname

Adresse

Wie geht das Kind | O wird abgeholt
nachhause? O darf alleine nach Hause gehen
Bitte nur eine O Bus nach

Option ankreuzen

Das Kind wohnt nicht bei den Eltern

Vor- und Familienname

Adresse

Verhaltnis zum Kind
(Enkel, Pflegekind o. &.)

Telefon

Ihr Kind braucht eine besondere Betreuung (z.B. wegen einer Behinderung, organischen Schwachen 0.4.)

Krankenversicherung

Ihr Kind ist mitversichert bei: o Vater o Mutter o Selbstst.

Krankenkasse:

Fruhere Erkrankungen, die fir eine evtl. notwendige arztliche Behandlung heute noch von Bedeutung sind:

Allergien:

Hausarzt (Name, Anschrift, Telefon):

Rechtlicher Hinweis:

Alle Angaben unterliegen den gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzes. Sie werden ausschlieBlich zum Zweck der
Bearbeitung erhoben und selbstverstandlich vertraulich behandelt.

Ort, Datum Unterschriften d. Personensorgeberechtigten



