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Datenblatt

Familienname: Vorname:

weibl. ¡

männl. ¡ SVNR:

Geburtsdatum: Geburtsort: Geburtsstaat:

Staatsbürgerschaft: Religionsbekenntnis: Muttersprache:

Sonstige Sprachen: Geschwister (Vorname und Geburtsjahr):

Familienname, Vorname geb. am Telefon

Vater

Adresse:

E-Mail:

Mutter

Adresse:

E-Mail:

Erziehungsberechtigt:        Vater ¡       Mutter¡      Vormund ¡ Das Kind wohnt bei:   Eltern ¡    Vater¡    Mutter¡    __________________________ ¡

Berufstätigkeit der Eltern:       Vater        ja ¡      nein ¡          Beruf:                                                              Beschäftigt bei:

                                                Mutter:     ja ¡      nein ¡          Beruf:                                                              Beschäftigt bei:

Kindergarten:      ……. Jahre / Adresse:

Das Kind braucht eine Nachmittagsbetreuung    ja ¡          nein ¡


