Zuzug von

Name / Vorname

Strasse

PLZ Wohnort
Geschlechtm /w
Versichertennummer
Geburtsdatum
Konfession

Birgerort / Nationalitat
Muttersprache

Name, Vorname Vater
Name, Vorname Mutter
Telefon Festnetz

Natel / Mailadresse Vater
Natel / Mailadresse Mutter
Beruf Vater

Beruf Mutter
Erziehungsberechtigt

Geschwister (Name/Geburtstag)

Eintritt Kiga / Schule Mullheim

Abkldrungen (wo, wer, was)

Bemerkungen (Krankheiten,
Allergien, Medikamente, Angste
des Kindes usw.)

Personalien Schiilerinnen/ Schiiler
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