
Schulergänzende Tagesstrukturen 

Kind
Name / Vorname

Geburtsdatum

Adresse

PLZ / Wohnort

Krankheiten und Allergien

Besonderes

Eltern
Name des Vaters

Telefon privat/Natel

Telefon Geschäft

E-Mail Adresse

Name der Mutter

Telefon privat/Natel

Telefon Geschäft

E-Mail Adresse

Tagesmutter / Bezugsperson
Telefon privat/Natel

Schule
Schulhaus / Klasse

Klassenlehrperson

Telefon Lehrerzimmer

Notizen / Bemerkungen der 

Formular: Persönliche Angaben zum betreuten Kind
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