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Personalien- und Notfallblatt Tagesbetreuung | Schuljahr 2026/27 
Alle Angaben auf diesem Blatt werden vertraulich behandelt. 
 
Angaben zum Kind (bitte pro Kind ausfüllen) 

Vor- und Nachname  

Adresse  

Geburtsdatum  

Eltern / 
Erziehungsberechtigte 

Name Mutter  

Telefon P  Telefon G  

Mobile  E-Mail  

Name Vater   

Telefon P  Telefon G  

Mobile  E-Mail  
 
Angaben für den Notfall (im Notfall wird eine Kopie dieses Blattes zum Arzt mitgenommen) 
 

Wer soll im Notfall benachrichtigt werden, falls Mutter oder Vater nicht erreicht werden können? 

Verhältnis  
(Grosseltern, Nachbarin…)  

Vor- und Nachname  

Notfallnummer   

 

Hausarzt 
Name Praxis  

Telefonnummer  

Krankenkasse 
Name, Sektion  

Versicherungsnummer 756. 
 
Weitere Angaben 
 

Medikamente / 
Allergien / 
Unverträglichkeiten 

 

 

 
Besonderes 
(Rituale, Verbote etc. 
von denen die 
Tagesbetreuung in 
Kenntnis gesetzt 
werden soll) 
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Bild- und Filmaufnahmen 
 

 Ja, es dürfen Bild- und Filmaufnahmen für interne Zwecke verwendet werden (z.B. Fotowand, 
Dokumentationen etc.) 

 
 Ja, es dürfen Bild- und Filmaufnahmen für externe Zwecke verwendet werden (z.B. Webseite, 

Flyer etc.) 
 
 
Regelung Nachhauseweg 
 

 Mein Kind darf selbständig Nachhause geschickt werden um: ________________

Mein Kind wird um __________ abgeholt durch ___________________________

   
 

  
 
 
 
Einverständniserklärung 
 
Wir bestätigen die Richtigkeit der Angaben und verpflichte uns, Änderungen innert Monatsfrist mitzutei-
len. Mit dieser Unterschrift bestätigen wir, dass unser Kind eine Unfall- und Haftpflichtversicherung hat. 
Zudem nehme ich zur Kenntnis, dass die Tagesbetreuung berechtigt ist bei einem Notfall die Ambulanz 
zu rufen. 
 
 
Ort, Datum:  ___________________________________________  
 
 
Unterschrift (1):  _______________________  Unterschrift (2):  _______________________  
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