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Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Adresse:

Staatsbiurgerschaft: Religioses Bekenntnis:
Erstsprache:

Anzahl der Geschwister:

Name der Mutter:

Geburtsdatum:

Familienstand:

Beruf:

Telefonnummer: E-Mail:

Name des Vaters:

Geburtsdatum:

Beruf:

Telefonnummer: |E—Mai1:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Kindergarten mit der
zustandigen Grundschule entwicklungsrelevante Informationen uber
mein Kind austauscht
O ja O nein

Personen, die berechtigt sind, das Kind abzuholen bzw. in Notfallen
verstidndigt werden konnen (mit Telefonnummer)

Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



