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Personalien von 

____________________________ 

 

Eintritt    __________________ Geburtsdatum  ______________ 

Adresse    __________________ PLZ    ______________ 

Nationalität    __________________ Schulhaus  ______________ 

Kinderarzt    __________________ Lehrer / Klasse  ______________ 

Krankenkasse  __________________ Police-Nr.  ______________ 

Unfallversicherung  __________________ Police-Nr.  ______________ 

Haftpflichtversicherung __________________ Police-Nr.  ______________ 

 

Besonderes (Krankheiten, Allergien, Essgewohnheiten,…) 

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 

 

Eltern     Mutter     Vater 

Vorname   ____________________   _______________________ 

Name    ____________________   _______________________ 

Adresse   ____________________   _______________________ 

PLZ    ____________________   _______________________ 

Geburtsdatum  ____________________   _______________________ 

Zivilstand   ____________________   _______________________ 

Telefon Privat  ____________________   _______________________ 

Natel    ____________________   _______________________ 

E-Mail    ____________________   _______________________ 

Arbeitgeber   ____________________   _______________________ 

Telefon-Nr. Arbeitsplatz ____________________   _______________________ 

Andere Bezugspersonen ____________________ Telefon-Nr. _______________________ 

 

Bitte ankreuzen wie Sie die Elternbriefe und Rechnungen bekommen möchten. 

 E-Mail        Post 

 


