BITTE IN BLOCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN!
DATEN des Kindes:
Nachname:	__________________________________________________
Vorname/n: 	__________________________________________________
Geburtsdatum: 	________________________________________________
Geschlecht:		w		m
Zutreffendes ankreuzen!
SV-Nr. & SV-Anstalt: ____________________________________________
Wohnadresse:	________________________________________________
Geburtsort:	________________________________________________
Geburtsstaat:	________________________________________________
Staatsbürgerschaft:	____________________________________________
Muttersprache:	________________________________________________
Religionsbekenntnis: _____________________________________________

Kindergarten:	ja		Wieviel Jahre: ____
			nein

Zutreffendes ankreuzen!
Name/Adresse des Kindergartens: __________________________________

Für die Schule wichtige Informationen:
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________


DATEN DER 1.OBSORGEBERECHTIGTEN PERSON
Nachname:	__________________________________________________
Vorname/n: 	__________________________________________________
Titel:		__________________________________________________
Geburtsdatum: 	________________________________________________
Nationalität:	__________________________________________________
Muttersprache: ________________________________________________
Wohnadresse: _________________________________________________
Telefonnummer: ________________________________________________
Emailadresse:	 __________________________________________________

DATEN DER 2.OBSORGEBERECHTIGTEN PERSON
Nachname:	__________________________________________________
Vorname/n: 	__________________________________________________
Titel:		__________________________________________________
Geburtsdatum: 	________________________________________________
Nationalität:	__________________________________________________
Muttersprache: ________________________________________________
Wohnadresse: _________________________________________________
Telefonnummer: ________________________________________________
Emailadresse: __________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Bei Personen, die nicht im gleichen Haushalt leben, sind beide obsorgeberechtigt?

Ja 				Nein                         Wer nicht? ___________

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben

________________			_______________________________
Datum:					Unterschrift des Erziehungsberechtigten
