GS "Am Grenzweg", Grenzweg 31, 39130 Magdeburg

Personliche Angaben

Name, Vorname des KiNdes: ....ccceiieeirieirieniiieiereniereesereesenereesiernnsessnserenne Klasse: .....ccceeeennen.
Geburtsdatum: ........ccceeevveereennnnnnee. Geburtsort: ........ceeeeeeeeeirin e e
WORNANSCRKIFL: ceeeeeiiiiccrr s s s s s s s s s s e s e seseessssssenes
Migrationshintergrund: ..........cviuiiiiiiiniiiirn s s ses sesess s sasssssssassssssnssassssasssnssasssasnn
chronische Krankheiten, Medikamente, Allergien: ... sesssens
Masernschutzimpfung (Impfausweis lag vor): [] ja [] nein

Tel.-Nr.: PHIVAt: coerreeccrcreercree e reneens

Mutter: Handy: ..c.coiiieiiiiiiiicniceecineneecnnennnens (o [=1 13 4 [ ol o O
Vater: Handy: .....coiiieiiiiiiiiiiiicreencnnenenns (o [=19 13 4 [ el o O
sonstige Tel.-Nr. (Oma, NaChbDarn ...): ccccciiiiiieicriiiiiiiennecceieieeenenssesessssssnsseesssssesnsnssssesssssnnns
E-Mail Mutter 0. Vater (freiwillig): occciiiiiiimrciiiiiiiiiiicicrnrcrencccceereensnecseesssessnnsssssssssssnnnnnns
Name der KrankenkKasse: ........ccccceeeeieiiiiiiiiiiiiiiiiinnnnniiieiiniiisssseieeeenssnsssssssssseeeesens
versichert bei: Mutter / Vater (o 1= P

Sorgeberechtigte: MULEEr (NamME): c.cceeeeeiieeeierieeeeetrenneeteeneeerensssereensseseenssesssnssssssenssessennnes
Anschrift (falls abweichend) ..eeeeceeeeeeeeieeeneeieeeeereeeniereenneereeeneeseennseseenes

Vater (NAME): cuueereeereererenneeeeennneerennseereenssessensssesesnssesesnnsesssensensssssananasses
Anschrift (falls abweichend) ..ueeeceeeeeeeeieeereereneeereeenierreneeereenreeseennsennenss

(Y01 3 13 A8 o =1 £ ] 1 1=] 1 LN

» Darf bei einem Unfall eine arztliche Erstversorgung erfolgen?

|:| ja |:| nein

» Einverstandnis, dass die Kita Entwicklungsgesprache tiber mein Kind mit dem verantw.
Padagogen der GS "Am Grenzweg" fiihren darf.

[] ja [ ] nein
> Bitte ankreuzen! Ethik[ | oder Religionsunterricht [ ] evangelisch /[ ] katholisch
[T e T=T == T o =T o

Falls sich Telefonnummern dndern, werden Sie sofort benachrichtigt, damit Sie uns
im Schadensfalle informieren kénnen.

Datum/ Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten



