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NO Landeskindergarten:

Datenblatt

Name des Kindes:

] f;a;t;uﬂsdatum (TT.MM.

4 Familienname

Platz fiir Notizen:

Gewiinschter Kindergarteneintritt:
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Daten zum Kind
Stammdaten:

! Famlhenname Vorname Geschlecht

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ) Somalversmherungsnummer Geburtsort

v angeben

Hauptwohnsitz

Stéaisangehéﬁgkeit Erstspraché(n) (maxr. 3) : Religionsbekenntnis

Gesundheit:

Chronische Erkrankungen (z.8: Epilepsie, Asthma, usw.) [ ] Ja  [_] Nein

Art der
Erkrankung:

Allergien/Intoleranzen [[Jsa [] Nein

Allgemeine Allergien:
(Pollen, Hausstaub, usw.)

Lebensmittelallergien
und Intoleranzen:
(Nusse, Laktose, usw.)
usw.)

Medikamentenallergien:

Wichtige Informationen fiir medizinische Notfalle (zB. Epilepsie, einzunehmende Medikamente, usw.) Tetanusimpfung

I:l Ja D Nein

Diirfen dem Kind bei Atomunfillen Kaliumjodidtabletten verabreicht werden? [ & [ ] Nein
Darf das Kind im Rahmen des Projektes Apollonia am Zahnarztbesuch teilnehmen? [Jya [] nein
Darf das Kind am kostenlosen Sehtest teilnehmen? ' [Jva [] nein
Darf das Kind am kostenlosen Hortest teilnehmen? [ ]ua [ ] Nein

Wir méchten Sie dariiber informieren, dass die bei der Testung erhobenen Daten 10 Jahre lang aufgehoben und die Ergebnisse statistisch ausgewertet werden.















