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Katholische

Grundsohule FeldstralRe 27, 31275 Lehrte Tel. 05132/52453  Fax 05132/837517
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Nachname (des Kindes)

Vorname (des Kindes)

Geburtsdatum Geburtsort/Land

Bekenntnis (Religion)

Staatsangehorigkeit seit wann in Deutschland

Stralle

PLZ, Ort, Ortsteil

Telefon Handy

E-Mail

Name der Mutter Geburtsort Staatsangeh./in D. seit

Anschrift

Name des Vaters Geburtsort Staatsangeh./in D. seit

Anschrift

Das Kind lebt bei [ ] Mutter und Vater [ ] bei der Mutter [_| beim Vater [ ]bei

Sorgeberechtigung bei getrennt lebenden/geschiedenen Eltern
[] haben beide [ ] hat die Mutter [] hat der Vater

Geschwister/Alter

Kindergarten wo /von / bis

Ich/Wir entbinde/n die Kindertagesstéatte gegenliber der St.-Bernward-Schule von der Schweigepflicht.

D Ja I:l Nein

Besonderheiten: z. B. Seh- oder Hérschwache, sprachliche Probleme

l:l Geb.Urk. I:l Taufbescheinigung l:l evtl. Sorgerechtsnachweis D Erklarung Sorgeberechtigung

I:' Nachweis Uiber 2 Masernschutzimpfungen liegen vor

Unterschrift der Erziehungsberechtigten
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