      Foto des Kindes





Besondere Vermerke









(Allergien, Asthma, gr.









Operationen

Vor und Zuname:






Religion:

Adresse:






Eingetreten:

Tel.:







Ausgetreten:

geboren:

Vater:

geb.:





Beruf:

Mutter:

geb.:





Beruf:

Erziehungsberechtigter:




Familienstand:

Geschwister  (Geburtsjahr):

Impfungen:


FSME


Tetanus

Abholberechtigungen und Unterschriften:

Mittagstisch:
ja


Kindergartentransport

ja




Nein







nein

Notfalltelefonnummmer:

Arbeitsplatz des Vaters und Telefonnummer:

Arbeitsplatz der Mutter und Telefonnummer:

Bitte nicht mehr ausfüllen – wird vom Kindergarten eingetragen

Sehtest am:

Hörtest am:

Vermerke der Kindergärtnerin und Sonderkindergärtnerin:

