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Kindertagesstätte 

Rappelkiste 

 

                                                                          

                

 

 

Informationsbogen 

Angaben zum Kind     M   O  W   O 

Familienname des Kindes 
 
 

Vorname des Kindes 

Geburtsdatum 
 
 

Muttersprache 

Konfession (freiwillige Angabe) 
 
 

Nationalität (freiwillige Angabe) 

Straße/ Hausnummer 
 
 

Postleitzahl/ Wohnort 

 

Angaben zu den Sorgeberechtigten 

Mutter/ 1.Sorgeberechtigte/r          Vater/ 2.Sorgeberechtigte/r 

Name, Vorname 
 
 

Name, Vorname 

Anschrift 
 
 
 

Anschrift 

Telefon (privat/dienstlich) 
 
 
 

Telefon (privat/dienstlich) 

Beruf/ ausübende Tätigkeit 
 
 

Beruf/ ausübende Tätigkeit 
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Im Notfall bitte verständigen (falls Eltern nicht erreichbar)  

Name:   _____________________________________ 

 Anschrift:  _____________________________________ 

       _____________________________________ 

    Telefonnummer: _____________________________________ 

oder     

Name:   _____________________________________ 

    Anschrift:  _____________________________________ 

       _____________________________________ 

    Telefonnummer: _____________________________________ 

 

Abholberechtigte Personen:   

Name / Telefon:  ____________________________________________________________________ 

Name / Telefon: _____________________________________________________________________ 

 

Bekannte Allergien /Krankheiten des Kindes:  _____________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Regelmäßige Medikamenteneinnahme / therapeutische Behandlung:  _________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Lebensmittelunverträglichkeiten:  ______________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

Datum, Unterschrift der Sorgeberechtigten 
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