
Folgende Daten benötigen wir:

Grunddaten des Kindes:

Name: ………………………………………………………………………………..……...

Vorname: ………………………………………………………………………………..……...

Anschrift: ………………………………………………………………………………..……...

………………………………………………………………………………..……...

Geburtsdatum: ………………………... Geburtsort: ………………………...

Staatsbürgerschaft: ………………………... Nationalität: ………………………...

Krankenkasse: ………………………………………………………………………………..……...

Krankenversicherung des Kindes durch O Vater O Mutter

Kindergarten: ………………………………………………………………………………………...

Wichtige Hinweise zu Krankheiten/ Arzneimittelunverträglichkeiten/ Besonderheiten:

(werden vertraulich behandelt – sind aber im Notfall lebensrettend!)

…………………………………………………………………………………………………………………

….……………………………………………………………………………………………………………...

Grunddaten Erziehungsberechtigter:

Mutter (Name, Vorname): ………………………………………...………………………………………….

Telefonnummer: …………………………………. E-Mail:  ….………………………………………..

evtl. abweichende Adresse: …………………………………...………………………………………….

……………………………………………………………………………….

Sorgeberechtigt? O ja O nein

Vater (Name, Vorname): ………………………………………...………………………………………….

Telefonnummer: …………………………………. E-Mail:  ….………………………………………..

evtl. abweichende Adresse: …………………………………...………………………………………….

……………………………………………………………………………….

Sorgeberechtigt? O ja O nein

Sonstige erziehungsberechtigte Personen: ……………………………………………………………….

(Name, Vorname) 

Art des Verhältnisses zum Kind: …………………………………………………...

Sorgeberechtigt? O ja O nein

Telefonnummer: …………………………………. E-Mail:  ….………………………………………..

evtl. abweichende Adresse: …………………………………...………………………………………….

……………………………………………………………………………….


