e —

Daten des Kindes

Familienname: ........coovvieeeeiiiieeeeeee e, V4o ] 1 =10 0[S

Geschlecht: [ Im [Jw

geboren am: ... (1= o 18] o S
Geburtsstaat: ........cccccoviiiiiiie e Staatsburgerschaft: .........cccoooiiiin
ReligioN: ..o SV-NUMMET: (oo
Muttersprache: .........cccooveiiiiee i andere Sprache: ..o
LTI o VY Sy (= B (CT=T o181 ST T= L] ) SR PRERR
Kindergartenbesuch: []ja []nein Welcher KINEIrgarten? ..........ccccoecevvevveeieeeiereeeeeeeeeeeeeeseeeses e seenens
Interesse an schulischer Tagesbetreuung (GTS) Llja— 1Mo [IDi [IMi Do []Fr
[ ] nein

Schulweg: [] Linienbus [] Bergbus []zu FuR
L€1=T o101 5T (0 Lo L= N RS SP
Ihr Kind war ein Frihchen []ja [] nein inder .............. Schwangerschaftswoche.
Gibt es Auffalligkeiten in der Entwicklung lhres Kindes oder Krankheiten? ........cccccceeiiiiiiiiei i
Beeintrachtigung:  [] Sehkraft Brillentrager: [] weitsichtig [ kurzsichtig

[ ] Gehér
[] Linkshander [] Rechtshander
Hat Ihr Kind Therapien in Anspruch genommen? [l Logo [ ] Ergo [] Physio
=g [0 [T (S
Das Kind wohnt bei: Erziehungsberechtigt sind:
[ ] den Eltern [] die Eltern
[ ] der Mutter [] die Mutter
[] dem Vater [] der Vater
Name der Mutter Name des Vaters
Adresse: Adresse:
Beruf Beruf
Tel Tel
E-Mail: E-Mail

Ich bin einverstanden, dass seitens der Volksschule bzgl. der Schulreife meines Kindes mit dem
Kindergarten Riicksprache gehalten wird. []ja [ nein

Unterschrift



