Daten des Kindes

Familienname: ........cooveeeiiiiiiieieeeeeen, AV /014 aF= 10 1[I

Geschlecht: [ ]m [ Jw

geboren am: ........cccevvviiiiiiiiiiiis GebUrSOrt: ..o
Geburtsstaat: .........ccccvevviviiiiiie e Staatsbirgerschaft: .......cccccccceeiiiieiii,
Religion: ..., SV-NUMMET: i
Muttersprache: ........ccccccevveeiieiiiineeeeeeeeenns andere Sprache: .......ccccccceiiiiiiiiiiie
Geschwister (GEbUISJANI): .....oooiiiii e
Kindergartenbesuch: [ ]ja [ ] nein Welcher Kindergarten? ............ccccoeeevvevevveerivnecnnennns

Kindergartenjahre: ..........ccccccvveeeeeeeeieemneniinenienn.
GebUISUIKUNGE NF. oot e e e e e e e e e e
lhr Kind war ein Frilhchen [ ]ja [ ]nein inder .......... Schwangerschaftswoche.
Gibt es Auffalligkeiten in der Entwicklung lhres Kindes oder Krankheiten? ..........ccccccvvvneen.
Beeintrachtigung:  [_] Sehkraft Brillentrager:  [_] weitsichtig [ ] kurzsichtig

[ ] Gehor

[ ] Linkshander [ ] Rechtshander
Hat Ihr Kind Therapien in Anspruch genommen? [ ]Logo [ ] Ergo
=TT [T £ TSP PPPPR PP

Interesse an schulischer Tagesbetreuung (GTS)
[lja— (1Mo [IDi [IMi [IDo []Fr
[ ] nein

Schulweg: [ ]Bus [ ] zu FuR



Daten der Eltern / Erziehungsberechtigten

Das Kind wohnt bei: Erziehungsberechtigt sind:
[ ] den Eltern [ ] die Eltern

[ ] der Mutter [ ] die Mutter

[ ] dem Vater [ ] der Vater

Name der Mutter Name des Vaters

geboren am: geboren am:

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



