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Anmeldung Kindergarten - Personaliendatenblatt

Kind 

Name und Vorname(n)   w  /   m 

Geburtsdatum  SV-Nr. 756. 

    Muttersprache

  Nationalität I Heimatort

  Konfession

  
 
Hat Ihr Kind Allergien oder sonstige Besonderheiten, auf die im Unterricht Rücksicht genommen 
werden müssen? 
 

 Nein 
 

 Ja, folgendes: 
 
 
 

 
 
 
Eltern / Erziehungsberechtigte 

Vor- und Nachname Mutter  

Vor- und Nachname Vater  

Adresse  

Telefonnummer Festnetz  

Telefonnummer Mobile (M) (V) 

E-Mail (M) (V) 
Geschwister 
(Vorname, Jahrgang, Klasse)  

Zusätzliche Notfall-Nummer(n)  

Kinderarzt / Hausarzt  

Zahnarzt  
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Bekanntgabe der Telefonnummer 

Damit die Schüler:innen in der Klasse mit den anderen Kindern telefonisch Kontakt aufnehmen 
können, werden wir nach Schulstart klassenintern eine Telefonliste abgeben. 
 
Auf der Klassen-Telefonliste soll folgende Nummer erscheinen: _________________________ 

 
 
Publikation von Fotos 

An unserer Schule finden immer wieder Anlässe statt, über die wir gerne auf unserer Website und 
in der Riffi-Zytig berichten. Gerne ergänzen wir diese Berichte mit Fotos, stets ohne 
Namensnennung.  

 Wir sind mit der Publikation von Fotos unseres Kindes / unserer Kinder in den genannten 
Medien einverstanden. 

 Wir sind mit der Publikation von Fotos unseres Kindes / unserer Kinder in den genannten 
Medien nur einverstanden, falls es sich um die Abbildung einer Gruppe von Kindern handelt. 

 Wir sind mit der Publikation von Fotos unseres Kindes / unserer Kinder jeglicher Art NICHT 
einverstanden.  

 
 
Nutzung E-Mail-Adresse 

Weiterhin möchten wir zur einfachen Kommunikation und papierloseren Informationen Ihre  
E-Mail-Adresse nutzen und diese den Elterndelegierten zur Verfügung stellen. 

 Wir sind mit der Nutzung folgender E-Mail-Adresse zu den genannten Zwecken 
einverstanden: 
_______________________________________________________________________  

 Wir sind mit der Nutzung unserer E-Mail-Adresse zu den genannten Zwecken nicht 
einverstanden. 

 
 
Bemerkungen 
 
 
 

 
 
Datum und Unterschrift: 
   

Unterschrift Eltern / Erziehungsberechtigte  Unterschrift Eltern / Erziehungsberechtigte 
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