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Personenbezogene Daten 

        3-Jährige                                          2-Jährige                           1-Jährige                       
     (01.09.2020-31.08.2021)                              (01.09.2021-31.08.2022)                      (01.09.2022-31.08.2023) 

 
Familienname des Kindes:___________________________________________________ 

Vorname:_________________________________Geburtsdatum:___________________ 

Geschlecht des Kindes:                                                        männlich                  weiblich    

Sprache des Kindes:_________________________________________________________ 

Kenntnis der deutschen Sprache:            gut         kann sich verständigen   noch keine 

Adresse:___________________________________________________________________ 

Staatsbürgerschaft:_________________________________Religion:__________________ 

Besteht ein erhöhter Förderbedarf:                                       ja                                   nein          

Familienname der Mutter:__________________________ Vorname:_________________ 

Tagsüber erreichbar Tel.:_____________________________________________________ 

Berufstätig:                                  nein                  ja                 Teilzeit              Vollzeit 

Arbeitgeber:________________________________________________________________ 

Familienname des Vaters:__________________________ Vorname:_________________ 

Tagsüber erreichbar Tel.:_____________________________________________________ 

Berufstätig:                                             nein         ja                Teilzeit             Vollzeit 

Arbeitgeber:________________________________________________________________ 

Erziehungsberechtigt:                                            Mutter               Vater           Beide 

E-Mail Adresse:____________________________________________________________ 

Weitere Ansprechperson bei dringenden Fragen oder Notfällen  

Name__________________________________________Tel.:_______________________ 

Kaliumjodid-Tabletten zur sofortigen Einnahme bei radioaktiven Unfällen:   ja  nein 

Für eine Haftpflicht- und Unfallversicherung sind die Eltern verantwortlich! 

Die Datenschutzinformation habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.  

 

__________________________________________________________________________ 
Datum                                                                  Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


