ERHEBUNGSBLATT / NOTFALLBLATT

Name des KiNdesS: .......cccciiiiiiie i Geburtsdatum: ...
Religionsangehorigkeit: ..o Geburtsort/Staat: .........ccccoovevieiiiiiieeeee
Erstsprache: ... Zweitsprache: .................c

Kindergartenbesuch: ......... Jahre im KINAEIGArteN ........cooiiiiiii e
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StaatshlrgersChalt: ... . e

Beruf / DIENSESIEIIE / KONTAKL: .....ceueiiiiie et e e et e e e e e et e e et et e e e e e e e

O Der Vater des Kindes ist erziehungsberechtigt. O Die Mutter des Kindes ist erziehungsberechtigt.

O andere Erziehungsherechtigte: ...

Relevante Daten anderer im gleichen Haushalt lebender Personen (Lebenspartner, ...):



ERHEBUNGSBLATT / NOTFALLBLATT

Sozialversicherungsnummer des Kindes: . -

GESCNWISTEr (NAME AT oo e et ettt

Mein Kind besitzt die 6sterreichische Staatsburgerschaft:

o Ja.

o Nein.MeinKindist ...........cooiiiiiiiiiiiinn, Staatsburger.

Mein Kind hat folgende Allergie: ... ..

Mein Kind nimmt regelmaRig Medikamente: ...........coiiiiiiiii i,
Religionsunterricht: oJa 0 Nein
Interesse an Nachmittagsbetreuung: .................... Anzahl der Tage: .......c.ccooenenen.

Mein Kind isst Schweinefleisch: 0 Ja 0 Nein

Mein Kind isst Fleisch: o Ja o Nein

Alternative Telefonnummern, unter denen wahrend der Unterrichtszeit jemand zu erreichen ist:

Name: Telefonnummer:
Name: Telefonnummer:
Name: Telefonnummer:
Name: Telefonnummer:

Kaliumjodidtabletten im Fall eines atomaren Unfalls: oJa o Nein

Im Falle eines atomaren Unfalls kdnnen Kinder wahrend der Kontaminierungsphase (radioaktive Wolke) nicht
entlassen werden. Fenster und Tiren missen geschlossen gehalten werden.

Bitte beachten Sie auch den Blackout-Krisenplan.

Mochten Sie uns noch etwas mitteilen?

Anderungen sind der/dem Lehrer/in bitte schriftlich mitzuteilen.

Datum: Unterschrift:




