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Personalienformular Primarschule 

Angaben zum Kind: 

Name 
 ......................................................................................................................................................................................................... 

Vorname 
 ......................................................................................................................................................................................................... 

Geschlecht o männlich o weiblich

Geburtsdatum 
 ......................................................................................................................................................................................................... 

Konfession 
 ......................................................................................................................................................................................................... 

Nationalität/Heimatort 
 ......................................................................................................................................................................................................... 

Muttersprache des Kindes 
 ........................................................................................................................................................................................................  

Verfügt Ihr Kind über 
Deutschkenntnisse? o keine o wenig o mittlere o gute bis sehr gute

Weitere Sprachen, die zu Hause gesprochen werden:  ......................................................................... 

 .........................................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................... 

 ......................................................................................................................................................................................................... 

 ......................................................................................................................................................................................................... 

 ......................................................................................................................................................................................................... 

Mobile  
 ...................................................................... 

 Geschäft 
 ................................................................ 

Telefon 
 ...................................................................... 

 E-Mail 
 ................................................................ 

Geschwister/Geb. Datum 

Krankheiten/Allergien 

Angaben zur Tagesfamilie 

Name und Vorname 

Adresse 

Telefon 

./. bitte wenden 



Seite 2 

Angaben Erziehungsberechtigter 

Erziehungsberechtigt o Vater + Mutter o Vater o Mutter o Pflegeeltern

Vater 

Name des Vaters 
 ......................................................................................................................................................................................................... 

Vorname des Vaters 
 ......................................................................................................................................................................................................... 

Adresse 
 ......................................................................................................................................................................................................... 

Telefon Mobile  
 ...................................................................... 

 Geschäft 
 ................................................................ 

Telefon 
 ...................................................................... 

 E-Mail 
 ................................................................ 

Sprache 
 ......................................................................................................................................................................................................... 

Nationalität 
 ......................................................................................................................................................................................................... 

Mutter 

Name der Mutter 
 ......................................................................................................................................................................................................... 

Vorname der Muter 
 ......................................................................................................................................................................................................... 

Adresse 
 ......................................................................................................................................................................................................... 

Telefon Mobile  
 ...................................................................... 

 Geschäft 
 ................................................................ 

Telefon 
 ......................................................................  

E-Mail 
 ............................................................... 

Sprache 
 ......................................................................................................................................................................................................... 

Nationalität 
 ......................................................................................................................................................................................................... 

Pflegeeltern 

Name der Pflegeeltern 
 ......................................................................................................................................................................................................... 

Vorname der Pflegeltern 
 ......................................................................................................................................................................................................... 

Adresse 
 ......................................................................................................................................................................................................... 

Telefon Mobile  
 ...................................................................... 

 Geschäft 
 ................................................................ 

Telefon 
 ......................................................................  

E-Mail 
……………………………………………….………... 

Ort/Datum 
 ......................................................................................................................................................................................................... 

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 ......................................................................................................................................................................................................... 
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