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Gewünschtes Aufnahmedatum: _____________________________________ 

 

Vor- und Zuname des Kindes:_______________________________________ 

 

geb. am: ________________________ in: _____________________________ 

 

Nationalität: _____________________ Konfession:_______________________ 

 

Muttersprache: ___________________________________________________ 

 

Vor- und Zuname des/der Sorgeberechtigten: ___________________________ 

 

_______________________________________________________________ 

 

 

Anschrift: ________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________ 

 

 

Telefon: _________________________________________________________ 

 

Email: __________________________________________________________ 

 

 

Auf was ist besonders zu achten (z.B. Krankheiten/Allergien): ______________ 

 

_______________________________________________________________ 

 

Bemerkungen: ___________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________ 

 

 

_______________________________________________________________ 

Ort, Datum                                                      Unterschrift 


