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Kinderbetreuungseinrichtung:

Datenblatt

Name des Kindes

Geburtsdatum

Platz fur Notizen der Kinderbetreuungseinrichtung:

Wichtige Telefonnummern (wird von der Kinderbetreuungseinrichtung ausgefillt)

Name (Verhdaltnis zum Kind): Telefonnummer:




Seite 2von 8 Amt der NO Landesregierung — Abteilung Kindergérten

Daten zum Kind:

Zuname Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Hauptwohnsitz Nebenwohnsitz

Staatsangehorigkeit Erstsprache (Muttersprache) Religionsbekenntnis
Eintritt (in Kinderbetreuungseinrichtung) Austritt (aus Kinderbetreuungseinrichtung)
Sozialversicherungsnummer Blutgruppe (falls bekannt)

Wourde das Kind bereits aul3erfamilir betreut? (Kindergarten, Tagesmuitter,...)

0O Ja O Nein Institution:

Befindet/Befand sich das Kind in therapeutischer Behandlung?
(z.B.: Ergotherapie, Physiotherapie, Logopédie, ...)

O Ja O Nein Art der Behandlung:

Chronische Erkrankungen (z.B.: Epilepsie, Asthma, usw.)

O Ja O Nein Art der Erkrankung:

Sind Allergien bekannt? (z.B.: Nahrungsmittel, Hausstaub usw.)

O Ja O Nein Art der Allergie:

Darf das Kind bestimmte Lebensmittel nicht zu sich nehmen? (z.B.: Schweinefleisch)

O Ja O Nein Anmerkung:
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Kommt das Kind mit dem Bus?

(mit der Einwilligung darf die Aufsichtspflicht der Buslenkkraft ibertragen werden)

O Hinfahrt O Ruckfahrt O Nein O Flexibel
Anmerkung:

Darf die Kinderbetreuungseinrichtung Fotos/Videos von dem Kind veroffentlichen?

Veroffentlichung von Bildern in Zeitungen, Zeitschriften, Broschiiren, Fernsehen, Internet, etc. bzw.
von Filmaufnahmen, auf denen das Kind zu sehen ist, wenn diese im Zusammenhang mit dem
Kindergartenbesuch hergestellt wurden.

O Ja O Nein Anmerkung:

Durfen dem Kind bei Atomunfallen Kaliumjodidtabletten verabreicht werden?

O Ja O Nein

Nur fur Kindergartenkinder:

Darf das Kind im Rahmen des Projektes Apollonia am Zahnarztbesuch teilnehmen?

O Ja O Nein

Darf das Kind am kostenlosen Sehtest teilnehmen?

O Ja O Nein

Darf das Kind am kostenlosen Hortest teilnehmen?

0O Ja O Nein

Nur fur Schulkinder:

Darf das Kind selbsténdig nach Hause gehen?

O Ja O Nein Anmerkung:

Anmerkungen:
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Folgende Personen sind berechtigt das Kind abzuholen bzw. sind im Notfall in
folgender Reihenfolge zu informieren (bei Nicht-Erreichen der Erziehungsberechtigten)

Die Aufsichtspflicht des Kindergartenpersonals und der sonstigen geeigneten Personen beginnt mit
der personlichen Ubernahme des Kindes im Kindergarten. Sie endet mit der Ubergabe des Kindes an
die Erziehungsberechtigten oder an eine andere Person, die von den Erziehungsberechtigten zur
Ubernahme des Kindes bevollméchtigt wurde.

Zuname Vorname Tel Verhaltnis zum Kind (z.B.: onkel)
Zuname Vorname Tel Verhaltnis zum Kind (z.B.: onkel)
Zuname Vorname Tel Verhaltnis zum Kind (z.B.: onkel)
Zuname Vorname Tel Verhaltnis zum Kind (z.B.: onkel)
Zuname Vorname Tel Verhaltnis zum Kind (z.B.: onkel)
Zuname Vorname Tel Verhaltnis zum Kind (z.B.: onkel)
Zuname Vorname Tel Verhaltnis zum Kind (z.B.: onkel)
Zuname Vorname Tel Verhaltnis zum Kind (z.B.: onkel)
Zuname Vorname Tel Verhaltnis zum Kind (z.B.: onkel)

Anmerkungen
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Daten zu den Eltern:

Zuname Vorname Verhaltnis zum Kind ( Mutter, Vater)

O erziehungsberechtigt O nicht erziehungsberechtigt

Geburtsdatum Familienstand
Hauptwohnsitz Nebenwohnsitz
O siehe Kind

Beruf und Arbeitgeber

O Teilzeit O Vollzeit

Tel. 1 Tel. 2

Staatsangehdrigkeit Erstsprache (Muttersprache) Religionsbekenntnis

Mailadresse (fiir Elterninformationen, ...)

Zuname Vorname Verhaltnis zum Kind ( Mutter, Vater)

O erziehungsberechtigt O nicht erziehungsberechtigt

Geburtsdatum Familienstand
Hauptwohnsitz Nebenwohnsitz
O siehe Kind

Beruf und Arbeitgeber

O Teilzeit O Vollzeit

Tel. 1 Tel. 2

Staatsangehdrigkeit Erstsprache (Muttersprache) Religionsbekenntnis
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Sonstige Erziehungsberechtigte:

Zuname Vorname Verhéltnis zum Kind ( Stiefvater, Tante,...)

O erziehungsberechtigt O nicht erziehungsberechtigt

Geburtsdatum Familienstand
Hauptwohnsitz Nebenwohnsitz
O siehe Kind

Beruf und Arbeitgeber

O Teilzeit O Vollzeit

Tel. 1 Tel. 2

Staatsangehdrigkeit Erstsprache (Muttersprache) Religionsbekenntnis

Geschwister:

Name Geburtsjahr
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Datenblatt wurde ausgefilllt

am: von:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
(bei geteilter Obsorge)

Anderungen

Datum der Anderung: Was wurde geéndert? Unterschrift:

Folgendes Informationsmaterial wurde der/dem Erziehungsberechtigten libergeben:

O ,Mein Kind kommt in den Kindergarten® - Broschire

O Elternbeirat - Information

O Kaliumjodidtabletten - Information

O Apollonia 2020 — Zahngesundheitserziehung - Information
O Sehtest - Information

O Hortest - Information
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Transferierungsbericht

NO Kinderbetreuungseinrichtung: Telefonnummer:

Adresse : Gemeinde:

Name des Kindes: Geburtsdatum:

Adresse: Erziehungsberechtigte/r: (Name und Tel.)
Erstsprache: (vuttersprache) Sozialversicherungsnummer:

Wichtige Informationen fir den Arzt (z.B.: Epilepsie, einzunehmende Medikamente, usw.)

Tetanusimpfung: o ja 0 nein

Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

NIEDE!

Wird im Falle eines Unfalles von der Kinderbetreuungseinrichtung ausgefullt:

Anwesende Betreuungsperson: Datum: Uhrzeit:

Beschreibung des Ereignisses (Unfall, Krampfanfall, etc.):

Datum, Unterschrift der Betreuungsperson

*
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