Schulverband Hilterfingen

Tagesschule· www.schulverband.net

PERSÖNLICHES  DATENBLATT
Personalien des Kindes:
(Bitte ein Formular pro Kind ausfüllen.)

	Name / Vorname des Kindes:
	     

	Geburtsdatum:
	     

	Adresse:
	     

	PLZ / Wohnort:
	     

	Name(n) der Erziehungsberechtigten:
	     

	Unter welcher Tel.Nr. sind Sie tagsüber erreichbar?
	     


Weitere wichtige Angaben

	Hausarzt:
	     

	Zahnarzt:
	     

	Allergien / Krankheiten:
	     

	Nimmt Ihr Kind regelmässig Medikamente ein?
	 FORMCHECKBOX 
  Ja           FORMCHECKBOX 
  Nein

	Wenn ja, welche?
	

	Unser Kind isst:
	 FORMCHECKBOX 
  Kein Fleisch      FORMCHECKBOX 
  Kein Schweinefleisch

	Kindergartenkinder und Schulkinder bis und mit 4. Klasse können von ihrem Schulhaus zum Standort des Betreuungsangebots auf eine Begleitung zählen. Falls Sie dies für Ihr Kind / Ihre Kinder nicht als nötig erachten, kreuzen Sie bitte die untenstehenden Möglichkeiten entsprechend Ihren Wünschen an. 

	Unser Kind geht alleine zum gewünschten

Tagesschul-Standort:
	 FORMCHECKBOX 
  Ja           FORMCHECKBOX 
  Nein

	Unser Kind geht alleine nach Hause
	 FORMCHECKBOX 
  Ja           FORMCHECKBOX 
  Nein

	Unser Kind wird voraussichtlich von folgenden Personen in der Tagesschule abgeholt:
	     


Weitere Mitteilungen:

	     

	     

	     


	Ort, Datum:
	     
	Unterschrift:
	


Diese Angaben werden vertraulich behandelt.

Wir bitten Sie, uns allfällige Änderungen jeweils sofort mitzuteilen.










