8964 Rudolfstetten-Friedlisberg
Schule

Personalienformular Kindergarten

Angaben zum Kind

Name

Vorname

Geschlecht mannlich

Geburtsdatum

weiblich

Konfession

Nationalitat/Heimatort

Muttersprache des Kindes

Verfligt lhr Kind tber
Deutschkenntnisse? keine

wenig

Weitere Sprachen, die zu Hause gesprochen werden:

Geschwister/Geb. Datum

mittlere

gute bis sehr gute

Hat Ihr Kind eine private Spielgruppe besucht?

Welche?

nein

Darf fur eine optimale Unterstiitzung Ihres Kindes bei Bedarf die Spielgruppenleiterin kontaktiert
werden? ja nein
Krankheiten/Allergien
Angaben zur Tagesfamilie
Name und Vorname
Adresse
Telefon Mobile Geschaft
Telefon E-Mail

./. bitte wenden

Schule Rudolfstetten-Friedlisberg, Kirchweg, 8964 Rudolfstetten-Friedlisberg, info@schule-rudolfstetten.ch, 056 648 22 60
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Angaben der Erziehungsberechtigten

Erziehungsberechtigt
Vater

Name des Vaters
Vorname des Vaters
Adresse

Telefon

Sprache

Nationalitat

Mutter

Name der Mutter
Vorname der Mutter
Adresse

Telefon

Sprache

Nationalitat

Pflegeeltern

Name der Pflegeeltern

Vorname der Pflegeltern

Adresse

Telefon

Ort/Datum

Vater + Mutter Vater Mutter Pflegeeltern
Mobile Geschaft
Telefon E-Mail
Mobile Geschaft
Telefon E-Mail
Mobile Geschaft
Telefon E-Mail

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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