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Kind
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Geburtsdatum ..o, [] Madchen [] Junge

Srasse

Postleitzahl ... Ort
Telefon

Heimatort ..., Land ..o

Muttersprache ........ccccccvvviiiiiiiveeeiinn, Konfession .......cccccceeevvievieiiiineee,

Eltern

Name und Vorname der MUIET: ......ooovuiiiiiiiiii i
1T 1 | PSPPI
Name und Vorname deS ValerS: .......cooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeiiis s eeeennn e e e e e s eeeeannns

7] (U
Elterliche Sorge: []beide Elternteile / [Jnur der Vater / [Jnur die Mutter

evtl. Tageseltern (Name, Ort, TeL) .. et e e e e e e e e e e e e e e aareee s

Geschwister
Vorname Jahrgang
Arzt / Zahnarzt
Gewulnschter Zahnarzt: [] Dr. Aeschbacher, [ ] Dr. Christen, [ ] Dr. Nygren, [_] Dr. Stampfli,
[ ] Dr. Ruegg, [ ] Dr. Nikitovic, [ ] anderer Zahnarzt
(Name + Ortiu..eeeviiiiiiieeeeees )

Die Schularztliche Untersuchung im Kindergarten ist erfolgt: [ ]ja > Arzt: / [ ]nein

Bemerkungen / gesundheitliche Probleme...

Ort UNd DatuUm: ..o UNtersChrift: ..o,
Einsenden an: Sekretariat der Schulkommission Ober- und Niederénz, Schulhausstr. 1, 3362 Niedertnz



