Erfassungsbogen für das Kind im Kindergarten
MATEŘSKÁ ŠKOLA A SPECIÁLNĚ PEDAGICKÉ CENTRUM JIHLAVA, DEMLOVA 28
Name und Nachname_____________________________Geburtsnummer____________________

Geburtsnummer________________________________Staatsangehörigkeit__________________

Ort Daueraufenthalt __________________________Krankenversicherung___________________

Muttersprache_____________________________________________________________________
	Angaben über die Familie:

Vater – Vorname und Nachname____________________________________________________

· Anschrift____________________________________________________________

· Telefon_____________________________________________________________

· Beruf                                JA      NEIN         (kreuzen Sie bitte an)
· Arbeitgeber:

Mutter – Vorname und Nachname___________________________________________________

· Anschrift____________________________________________________________

· Telefon_____________________________________________________________

· Beruf                                JA      NEIN         (kreuzen Sie bitte an)
· Arbeitgeber:




Anschrift und Telefon im Falle einer plötzlichen Erkrankung des Kindes: 
_________________________________________________________________________________

Geschwister - Name und Geburtsjahr:   _____________________________________________

[Folgende Tabelle wird vom Kindergarten ausgefüllt]
	Schuljahr
	Schule
	Klasse
	Kind aufgenommen
	Kind weggegangen

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Erklärung des Kinderarztes:

1. Das Kind ist gesund und kann in den Kindergarten aufgenommen werden

2. Das Kind braucht spezielle Pflege in folgenden Bereichen              a)  b)  c)  d)

             a)  im Bereich der Gesundheit
             b)  im körperlichen Bereich 

  
c)  im Bereich des Sinneswahrnehmung 

             d)  in anderem Bereich 

Sonstige wichtige Mitteilungen über das Kind:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Allergien:

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

3. Das Kind wurde ordnungsgemäß geimpft:

4. Ich stimme der Teilnahme des Kindes an Veranstaltungen des Kindergartens zu – Trampolinübungen, Schwimmübungen, Schule in der Natur, Ausflüge
In    ______________ , am    ______________
                                                                                                      ______________
                                                                                              Stempel und Unterschrift des Arztes

Einschulung für das Schuljahr ______________ wurde aufgeschoben, vom  ______________,  Akt.Z.: _____ .

Das Kind wird vom Kindergarten abgeholt von: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Im Fall einer Ehescheidung:

Entscheid Nr. ______________, vom ______________.

Das Kind wurde in die Pflege anbefohlen von:     
_________________________________________________________________________________

Der ehemalige Ehepartner darf mit dem Kind Kontakte aufnehmen in der Zeit:

_________________________________________________________________________________

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich mein Kind an die Klassenlehrerin in der jeweiligen Klasse übergeben muss, Änderungen sämtlicher in diesem Erfassungsbogen angeführten Angaben melden muss sowie auch die Abwesenheit meines Kindes im Kindergarten entschuldigen muss.
In    ______________ , am    ______________
______________                                  ______________
Unterschrift gesetzlicher Vertreter

