
  
 

Personalienformular Schülerhort 

Personalien des Kindes:  

Erziehungsberechtigte:  

Weitere Kontaktpersonen (für Notfälle und Unerreichbarkeit der Eltern):  

 

 
 

Bitte geben Sie dieses Blatt mit der erstmaligen Anmeldung für den 

Schülerhort ab. Die nachfolgenden Angaben werden vertraulich behandelt.  

  

 

 
Vorname  ____________________ Nachname  ______________________  

Adresse  ____________________    PLZ/Ort  ______________________  

Geburtsdatum  ____________________ Muttersprache  ______________________  

  

Lehrperson/Schulhaus __________________________________________  

Hausarzt und Adresse __________________________________________ 

Kranken- und Unfallversicherung __________________________________________  

Policen-Nr.    __________________________________________  

Spezielles (z.B. Allergien, Medikamente, Diät, andere Empfindlichkeiten, etc.)  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

  

 

 

Vorname  ____________________ Nachname  ______________________  

Adresse  ____________________    PLZ/Ort  ______________________  

Telefon privat  ____________________ Telefon Arbeit  ______________________  

Telefon mobil  ____________________  

E-Mail  ____________________________________________________________  

  

Vorname  ____________________ Nachname  ______________________  

Adresse  ____________________    PLZ/Ort  ______________________  

Telefon privat  ____________________ Telefon Arbeit  ______________________  

Telefon mobil  ____________________  

E-Mail  ____________________________________________________________  

  

 

 

Vorname, Name  _____________________   Telefon   __________________________  

Vorname, Name  _____________________   Telefon   __________________________  

 

 

Datum und Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:   

 

______________        ________________________________________________________    


