
 Personalangaben für die Schultabelle 
 
Name/Vorname des Kindes: .............................................................................. 

Geburtsdatum:  .............................................................................. 

Adresse:  .............................................................................. 

Telefonnummer(n):  .............................................................................. 

Email – Adresse: .............................................................................. 

Religion/Konfession:  .............................................................................. 

Nationalität: .............................................................................. 

Bürgerort: .............................................................................. 

Name/Vorname des Vaters: .............................................................................. 

Beruf des Vaters: .............................................................................. 

Name/Vorname der Mutter: .............................................................................. 

Beruf der Mutter: .............................................................................. 
gesetzliche Vertretung bitte mit einem * markieren 

Krankenkasse: .............................................................................. 

Unfallversicherung: .............................................................................. 

Hausarzt: .............................................................................. 

Zahnarzt: .............................................................................. 

Krankheiten, Allergien: .............................................................................. 

laufende Therapien: .............................................................................. 

Therapeut/in: .............................................................................. 

Bemerkungen: .............................................................................. 

 .............................................................................. 

 .............................................................................. 

Geschwisterfolge: 

Name 1. Kind: ............................................................ Jahrgang: .................... 

Name 2. Kind: ............................................................ Jahrgang: .................... 

Name 3. Kind: ............................................................ Jahrgang: .................... 

Name 4. Kind: ............................................................ Jahrgang: .................... 
                 mec/aug.03 

Ihre Angaben werden selbstverständlich vertraulich behandelt. 


