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Krippe Kita Rumpelchischte - Kinderdatenblatt 

Personalien Kind 

Name  _______________________________ Vorname    _________________________________ 

Geburtsdatum _______________________________ Nationalität _________________________________ 

Konfession _______________________________ 

Personalien Eltern/Erziehungsberechtigte 

Sorgerecht:           gemeinsam          Mutter           Vater             Beistand            wir sind Pflegeeltern 

Vater   Mutter 

Name ______________________________ Name ______________________________ 

Vorname ______________________________ Vorname ______________________________ 

Adresse ______________________________ Adresse ______________________________ 

 ______________________________  ______________________________ 

Telefon P ______________________________ Telefon P ______________________________ 

Telefon G ______________________________ Telefon G ______________________________ 

Mobile ______________________________ Mobile ______________________________ 

E-Mail ______________________________ E-Mail ______________________________ 

Beruf ______________________________ Beruf ______________________________ 

Ansprechpartner/Erreichbarkeit bei Erkrankung des Kindes und in Notfällen, wenn die Eltern NICHT 
erreichbar sind (max. 2 Personen):  

Kontaktperson 1 Kontaktperson 2 

Name/Vorname _______________________________ Name/Vorname _____________________________ 

Telefon _______________________________ Telefon _____________________________ 

Bei Betreuung in der Krippe - zusätzliche Abholberechtigung 

Name/Vorname  ___________________________________________________________________________ 

Name/Vorname  ___________________________________________________________________________ 

Ernährung 

 Vegetarisch 

 Unverträglichkeit __________________________________________________________________ 
      (Auf individuelle Geschmäcker mit Vorlieben oder Abneigungen wird nicht eingegangen.) 
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Medizinisches 

 Allergien: ________________________________________________________________________ 

      Besteht eine Anaphylaxie verbunden mit einem Notfallset?  Ja  nein  

 Medikamente - Abgabe durch Lehr- oder Betreuungsperson nötig?  Ja  nein  

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Haus-/Kinderarzt _____________________________ Telefon____________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Übrige Angaben / Mutation Eltern E-Mail Adresse u/o Telefonnummer 

Unser Kind besucht eine vorschulische Förderung: 

 Logopädie    Psychomotorik    Heilpädagogische Früherziehung    Ergotherapie 

 _____________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Bildmaterial 

Für jedes Kind in der Kita Rumpelchischte wird ein Portfolio mit Text und Fotos erstellt, welches beim Austritt 
aus der Kita Rumpelchischte dem Kind physisch ausgehändigt wird. 

Wir sind damit einverstanden, dass Fotos unseres Kindes für die Gestaltung des persönlichen Portfolios und für 
Portfolios anderer Kinder verwendet werden. 

Fotos aus dem Portfolio dürfen nicht digital veröffentlicht werden. (Facebook, WhatsApp, Instagram, etc.) 

  ja             nein 
Die Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden. 

Bemerkungen 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Die Eltern verpflichten sich, Veränderungen der Angaben unverzüglich der Schulverwaltung zu melden. 

Ort/Datum Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte 

 

_________________________ _________________________________ 

 

 
Zur Kommunikationserleichterung werden die Angaben auf diesem Formular an die Kita Rumpelchischte-Mitarbeiter/-innen weitergegeben. 
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