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              Kinderkrippe Binzen                                                                                                  
   

 
 

    Angaben zum Kind 
 

 
 
Name des Kindes: 
 

 

 
Geburtstag und Geburtsort: 
 

 

 
Staatsangehörigkeit: 
 

 

 
 
Adresse: 
 
 
 

 

 
Telefon: 

 
Privat: 
Handy: 
 
 
 
Arbeitsplatz: Mutter: 
                     Vater:  
 
sonstige Nummern: 
 
 

 
 
E- Mail:  
 

 

 

 
Hausarzt des Kindes: 
 
 
 
 
 
 

 
Name: 
 
Anschrift: 
 
 
Telefon: 
 

 
Das Kind ist krankenversichert bei  
Mutter/ Vater- Versicherung: 
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Allergien 
(Lebensmittel, Insekten…?) 
 
 
Chronische Krankheiten 
 
 
sonstige Einschränkungen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
Besondere Vermerke: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Das Kind kann von folgenden 
Personen abgeholt werden: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
Datum, Unterschrift 

 
der Eltern / Erziehungsberechtigten 

 

 
 


