
 
 
 

Stammdatenblatt 
 
 

1. Angaben zum Kind 

 

Name  

Adresse  

Geburtsdatum  

Telefon  

Klasse  

 

2. Angaben der Eltern 

 
Mutter 

 
Name  

Adresse (falls abweichend)  

Mobil  

Telefon geschäftlich  

E-Mail  

 
Vater 

 
Name  

Adresse (falls abweichend)  

Mobil  

Telefon geschäftlich  

E-Mail  

 

3. Angaben über die Erziehungsberechtigten 

 

Gibt es abweichende Regelung von der gemeinsamen elterlichen Sorge? 

 ☐   Nein 

 ☐   Ja, erziehungsberechtigt ist: ______________________________ 

 

  



4. Angaben über die Ernährungsgewohnheiten 

 

☐   klassisch 

☐   vegetarisch 

☐   kein Schwein 

☐   Lactosefrei 

☐   sonstige Allergien/Unverträglichkeiten: ______________________________ 

 

5. Angaben über Erkrankungen 

 

Hat Ihr Kind Erkrankungen, Allergien, etc.? 

☐    Nein 

☐   Ja, folgende: ______________________________ 

 

Nimmt Ihr Kind regelmäßig Medikamente ein? 

☐   Nein 

☐   Ja, folgende: ______________________________ 

 

Nimmt Ihr Kind die Medikamente selbstständig ein? 

☐   Ja 

☐   Nein Bei Verabreichung von Medikamenten durch das Betreuungs-Team benötigen wir eine Be-

scheinigung des behandelnden Arztes. 

 

6. Abholregelung 

 

☐   Mein Kind wird nicht abgeholt, sondern darf allein nach Hause gehen. 

☐   Mein Kind wird von der Betreuungseinrichtung abgeholt. 

 

 Folgende Personen sind berechtigt mein Kind abzuholen: 

 Name: ______________________________ Telefon: ____________________ 

 Name: ______________________________ Telefon: ____________________ 

 Name: ______________________________ Telefon: ____________________ 

 

☐   Folgende Personen sind nicht berechtigt mein Kind abzuholen: 

 Name: ______________________________ 

 Name: ______________________________ 

 

Dem Betreuungs-Team unbekannte Abholpersonen müssen sich beim Abholen Ihres Kin-

des durch Vorlage eines gültigen Ausweisdokumentes ausweisen können. 



 

7. Schminken / Gipsarbeiten / Tonarbeiten 

 

Mein Kind darf geschminkt werden    ☐   Ja  ☐   Nein 

Mein Kind darf mit Gips arbeiten    ☐   Ja  ☐   Nein 

Mein Kind darf mit Ton arbeiten    ☐   Ja  ☐   Nein 

Mein Kind darf an Ausflügen vor Ort teilnehmen  ☐   Ja  ☐   Nein 

 

 

Ich werde Änderungen hinsichtlich der Zeiten, zu denen mein Kind die Betreuungseinrichtung ver-

lassen darf, sowie Änderungen bzgl. der abholberechtigten Personen rechtzeitig schriftlich oder te-

lefonisch dem Betreuungs-Team mitteilen. 

 

Im Falle eines Unfalls meines Kindes erkläre ich mich damit einverstanden, dass das Betreuungs-

Team bei Bedarf einen Rettungswagen verständigt und diese bis zum Eintreffen des Rettungsdiens-

tes die erforderlichen Erste-Hilfe-Maßnahmen durchführen werden. 

 

Gem. Infektionsschutzgesetz verpflichte ich mich, ansteckende Krankheiten meines Kindes unver-

züglich mitzuteilen. Mir ist bekannt, dass während der Ansteckungsphase keine Betreuung erfolgt. 

 

Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und werde etwaige Änderungen un-

verzüglich bekannt geben. 

 

 

________________________________________ 

Ort, Datum, Unterschrift 


