
Persönliches Datenblatt 
 
Personalien des Kindes: 
 
Name und Vorname des Kindes:  ........................................................................... 

Geburtsdatum:    ........................................................................... 

Strasse:     ........................................................................... 

PLZ/ Wohnort:    ........................................................................... 

Name der Erziehungsberechtigten: ........................................................................... 

Telefon Privat:    ........................................................................... 

Natel-Nummer:    ........................................................................... 

Notfallnummer:    ..........................................................................  

 
Weitere wichtige Angaben: 
 
Hausarzt: .......................................................  Telefon:.......................................................... . 
Zahnarzt: .......................................................   Telefon:..........................................................  
Allergien: ................................................................................................................................. 
  
Nimmt Ihr Kind regelmässig Medikamente ein?    ja            nein   

Welche? 

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

Dosierung während des Schulbetriebes? 

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

Unser Kind geht alleine nach Hause:                    ja             nein   

Unser Kind wird abgeholt von folgenden Personen:  

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

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

Weitere Mitteilungen: 
.....................................................................................................................................................

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

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

Ort und Datum:  

Unterschrift(en):  

 
 


