
Stand 14.02.19

Name: Geschwister Allergien: Status:

Vorname: Bezugsperson(en)

Vorerkrankungen: ja nein
Rufname Kind: Kindergarten:    O

Aktuelle Krankheiten:
Geburtsdatum: Schule / Klasse

Mutter: Essenszeiten: KontoinhaberIn:
Vorname: Hautprobleme:

Vater: Vorlieben:

Vorname: Hautpflege mit: IBAN:
PLZ, Ort: Abneigungen

Straße: Lieblingsgetränk Ausscheidung: BIC:
Wickeln:

Telefon - Nr. Schlaf Besonderheiten:

Bank:
Mobil Mutter: Wann: Töpfchen:

Besonderheiten: Spielgewohnheiten:
Mobil Vater: Wo:

Selbstständig

Telefon sonst: Besonderheiten:

Uni-Büro: (Schnuller, Kuschel-

tier, sonstiges)

Kinderarzt:
Besondere Ängste:

Telefon - Arzt
und Anschrift 

Datum

Liebe Eltern,

diese Daten sind für die jeweilige diensthabende Notfallbetreuerin in Vorbereitung auf den Einsatz sehr wichtig, liefern sie wichtige Eckdaten zu Familie und den Kindern.

Knirps & Co. - Notfallbetreuung - Stammdaten Kind

Allgemeine Daten Spezielle Daten Kind Medizinische Daten Kind Status

Unterschrift(en) des/der Erziehungsberechtigten:

Wir möchten Sie darauf hinweisen, dass wird diese Daten für den Zweck der Einsatzvorbereitung speichern. Wir versichern Ihnen, dass mit der Datensicherung 

keine Weiterleitung an Dritte verbunden ist.  Sie können die Daten jederzeit einsehen und widerrufen. Vielen Dank für Ihr Vertrauen.

Studi Martrikel Nr.

Knirpsmitglied:

Bankverbindung

Sonstige wichtige Gewohnheiten, Informationen

[    ]    Ich/ Wir sind damit einverstanden, dass die hier erhobenen 

Daten durch Knirps & Co. gespeichert und intern verwendet werden 

dürfen.


