
Angaben zum Kind 
 

Mit diesen Angaben tragen Sie mit dafür Sorge, dass wir auf Situationen angemessen 
reagieren können. 

Name des Kindes: ______________________________________________ 

Name und Anschrift der/des Erziehungsberechtigten: 

 

 

Ich/wir sind unter folgender Nummer zu erreichen: 

Handy: _____________________  privat: _________________________ 

dienstlich: ______________________ 

Falls wir unter den angegebenen Nummern nicht erreichbar sind, können Sie sich in 
dringenden Fällen auch wenden an: 

 

___________________________________________________________________ 

 

Mein/unser Kind benötigt ärztlich verschiedene Medikamente: 

___________________________________________________________________ 

 

Mein/unser Kind ist gegen folgende Lebensmittel allergisch: 

___________________________________________________________________ 

 

Bei meinem/unserem Kind sind folgende Besonderheiten zu beachten (z.B. Allergien, 
Zuckerkrankheit, verminderte Hörfähigkeit etc.): 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte 


