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 Familien- und Vorname des Kindes:……………………………………………………………………………………………… 

 Geboren am:…………………………………………………in……………………………………………………………………………… 

 Adresse: …………………………………………………………………………………………………………………………………………..  

 Nationalität: …………………………………………… Erstsprache: …………………………………………………………………. 

 Religion:………………………………………… Sozialversicherungsnummer…………………………………………………… 
 

 

 Familien- und Vorname der Mutter:……………………………………………………………………………………………… 

 Geboren am: ………………………………………………………..in …………………………………………………………………….. 

 Adresse: …………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 Telefonnummer: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Nationalität: …………………………………………... Erstsprache:………..………………………………………………………… 

 Obsorge berechtigt: □ Ja   □Nein               Alleinerziehend: □ Ja   □Nein 

 Beruf:…………………………………………………………Arbeitgeber:…………………………………………………………………. 

 □ Vollzeitbeschäftigt                       □ Teilzeitbeschäftig                     □ in Ausbildung 

 □ weder berufstätig noch in Ausbildung                            □ in Karenz 
 

 

 Familien- und Vorname des Vaters:……………………………………………………………………………………………… 

 Geboren am: ………………………………………………….……in …………………………………………………………………… 

 Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Telefonnummer: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Nationalität: …………………………………………... Erstsprache:………..………………………..……………………………… 

 Obsorge berechtigt: □ Ja   □Nein               Alleinerziehend: □ Ja   □Nein 

 Beruf:…………………………………………………………Arbeitgeber:………………………………………………………………… 

 □ Vollzeitbeschäftigt                       □ Teilzeitbeschäftig                     □ in Ausbildung 

 □ weder berufstätig noch in Ausbildung                            □ in Karenz 
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………………………….   …………………………………………………………..……… 
Ort, Datum          Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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Geschwister: ……………………………………………….  Geburtsdatum: ………………………………………………  

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

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

 

Das Kind hat folgende Allergien: 

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

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

Gesundheitliche Besonderheiten, Krankheiten (chronisch), bisherige 

Therapien………………………………………………………………………………..…………………….……....................... 

 

Name und Anschrift des Haus - bzw. 

Kinderarztes…………………………………………………………………………………..……………………………….….… 

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

 


