EVIDENZBLATT

Vor- und Zuname des Kindes:

Geburtsdatum:

Religion:

Staatsburgerschaft:

Muttersprache:

Adresse:

Vor- und Zuname der Mutter:

Geburtsdatum:

Beruf:

Familienstand:

Vor- und Zuname des Vaters:

Geburtsdatum:

Beruf:

Familienstand:

Erziehungsberechtigte:

Geschwister — Geburtsjahr:

Name

Notfalltelefonnummer =N; abholberechtigt = a;
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Vor- und Zuname des Kindes:

Impfungen:

FSME:

TETANUS:

Besondere Vermerke: (Essen, Allergien, Krankheiten, Medikamente, Operationen,...)

Blutgruppe:

Versicherungsnummer des Kindes:

Vers.nr. d. Hauptversicherten:

Mein Kind darf... zutreffendes bitte ankreuzen Ja |Nein

von der Sonderkindergartenpadagogin betreut werden

fotografiert werden

am Sehtest teilnehmen

am Hortest teilnehmen

an der Aktion Apollonia 2020 teilnehmen (Zahngesundheitserziehung)

bei einem Reaktorunfall Kaliumjodidtabletten einnehmen

Busl!!! zutreffendes bitte ankreuzen X

Mein Kind fahrt nicht mit dem Bus

kommt mit dem Bus

fahrt mit dem Bus nach Hause

Vom Kindergarten auszufillen!!!

Sehtest:

Hortest:

Zahnarzt:

Ich erklare mit meiner Unterschrift die Richtigkeit der Angaben

Datum: Unterschrift:
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