
Kinder-Stammdatenblat für den Offenen Ganztag/ Großenbruchschule 
 
Eltern: 

Vollständiger Name der Mutter: _______________________________________________ 

Vollständiger Name des Vaters: _______________________________________________ 

Kind: 

Name: _______________   Vorname: ________________    Klasse: _____     

Geschlecht:  [ ] weiblich     [ ] männlich Geburtsdatum: ___________ 

Konfession/ Glaubensrichtung: __________________________________ 

Staatsangehörigkeit: __________________________________________ 

Telefonnummer: _____________________________________________ 

E-Mail Adresse: ______________________________________________ 

Im Notfall bitte verständigen: 

Name/ Telefonnnummer: ______________________________________ 

Name/ Telefonnnummer: ______________________________________ 

Name/ Telefonnnummer: ______________________________________ 
 

Krankenkasse: _______________________________________________ 

Datum der letzten Tetanus-Impfung: _____________________________ 

Gibt es Allergien gegen Lebensmittel oder Medikamente?   [ ] ja [ ] nein 

Wenn ja, gegen welche? _______________________________________ 

Soll Ihr Kind eine vegetarische Mahlzeit erhalten?   [ ] ja   [ ] nein 
 

Muss ihr Kind aus medizinischen oder pädagogischen Gründen (Ergotherapie, Verhaltens-

therapie, Sportverein, Chor, …) regelmäßig vor 16 Uhr aus der Betreuung entlassen werden? 
  

[ ] nein  [ ] ja  Wenn ja, geben Sie bitte eine schriftliche Bestätigung mit.  

Darf ihr Kind nach der Betreuung selbstständig nach Hause gehen?    [ ] ja     [ ] nein 

 

Wer darf Ihr Kind abholen? 

Name/ Telefonnnummer: ______________________________________ 

Name/ Telefonnnummer: ______________________________________ 

Name/ Telefonnnummer: ______________________________________ 

Änderungen in den Angaben werden den Erzieherinnen umgehend mitgeteilt. 

 

_______________________      _____________________ 

Ort, Datum        Unterschrift 


