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DATEN DES KINDES: männl. (  )   weibl. (  ) 

Familienname_______________  Vorname(n)______________ 

Geboren am:__________ in (Ort)_____________Staat _____________ 

Staatsbürgerschaft___________Muttersprache____________ 

Religionszugehörigkeit____________ Religionsunterricht: o Ja  o Nein o FG 

      Religion: _______________ 

Sozialversicherungsnummer:__________________  

Wohnadresse___________________________________________ 

Das Kind wohnt bei: O beiden Eltern       O Mutter    O Vater 

Kindergarten: ____Jahre  Adresse:_______________________________ 

Geschwister:__________________( Alter hinzufügen) 

DATEN DER MUTTER    DATEN DES VATERS 

o erziehungsberechtigt   o erziehungsberechtigt 

o nicht erziehungsber.    o nicht erziehungsber. 

Familienname:__________________       Familienname:_______________ 

Vorname:_____________________          Vorname:____________________ 

Geboren am:__________________            Geboren am:________________ 

Staat:_______________________          Staat:___________________ 

Muttersprache:__________________       Muttersprache:______________ 

Beruf:__________________________       Beruf:______________________ 

SVNR:___________________                 SVNR:____________________ 

Wohnadresse:________________           Wohnadresse:_________________ 

Tel.:________________________       Tel: _______________________ 

E-mail: ________________________          E-mail: ______________________ 

Arbeitsstelle:___________________         Arbeitsstelle:______________ 

Familienst:o verh. o led. o gesch.        Familienst.o verh.o led.o gesch. 

Sonstiger Vormund:_______________________ 
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