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Nachname:
Vorname: o mannlich oweiblich o divers
Geburtsdatum: Geburtsort:
StralRe: Hausnummer:
PLZ: Stadt:

Daten Elternteil 1
Nachname:
Vorname: o mannlich o weiblich o divers
Erziehungsberechtigt? Oja O nein
Telefonnummer: Email:

Folgendes bitte nur ausfiillen, wenn vom Kind abweichend!

StralRe: Hausnummer:
PLZ: Stadt:

Daten Elternteil 2
Nachname:
Vorname: omannlich o weiblich o divers
Erziehungsberechtigt? Oja 0 nein
Telefonnummer: Email:

Folgendes bitte nur ausfiillen, wenn vom Kind abweichend!

StraRe:

Hausnummer:

PLZ:

Stadt:




Wen kénnen wir im Notfall kontaktieren?

Name: Nummer:
Name: Nummer:
Name: Nummer:
Name: Nummer:

Sonstige Daten des Kindes:

Staatsangehorigkeit:

Muttersprache:

Aufenthaltsstatus:

Allergien oder Krankheiten:

Mein Kind nimmt folgende
Medikamente ein:

Aktuelle Schule:

Vorherige Schule:

Krankenversicherung:

Interessen und Neigungen des Kindes:

Sprachen Oja Onein Handwerk Oja Onein
Musik Oja Onein Sport Oja Onein
Naturwissenschaft Oja oOnein Technik Oja 0Onein
Sprachen lernen:
2. Fremdsprache (WPU) O Franzosisch O Spanisch O keine
Erstsprachenunterricht (AG) o Tarkisch O Arabisch O keine




