
PERSONALIENBLATT 
 

VORNAME UND NAME DES KINDES: 
 
MAIL-ADRESSE: 
 
ERREICHBARKEIT:  

  Telefonnummer Name 

1.   

2.   

3.   

 
 
 
BERUF DES VATERS 

BERUFTSTÄTIGKEIT: (BETREFFENDES BITTE ANKREUZEN) 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

     

 
BERUF DER MUTTER 

BERUFTSTÄTIGKEIT: (BETREFFENDES BITTE ANKREUZEN) 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

     

 
 
FREMDBETREUUNG 
 Name Telefon 

Montag   

Dienstag   

Mittwoch   

Donnerstag   

Freitag   

 
NAME / ADRESSE / TELEFONNUMMER DES HAUSARZTES: 
 
 
ALLERGIEN: 
 
 
GESCHWISTER / NAME UND JAHRGANG: 
 
 
 
BEMERKUNGEN: 


