
 
 
 
 
Evidenzblatt 
 
Name des Kindes: ____________________________________________________________________ 
 
Adresse:  ____________________________________________________________________ 
 
Geboren am:  ________________________ Staatsbürgerschaft: _____________________ 
 
Konfession:  ________________________ Versich. Nummer.: _____________________ 
 
Obsorgeberechtigt ist/sind: ______________________________________________________________ 
 
Geschwister / Jahrgang: ______________________________________________________________ 
 
Besuch des Kindergartens: seit ________________ Wo? _________________________________ 
 
Braucht das Kind Medikamente? O Ja O Nein _________________________________ 

Hat das Kind Allergien?  O Ja O Nein _________________________________ 

Sonstige Besonderheiten?  O Ja O Nein _________________________________ 
 
Mutter: 
Name: ___________________________________ geb.____________ Tel. _________________ 
 
Beruf und Betriebsadresse: _____________________________________________________________ 
 
O Vollzeit O Teilzeit  
 
Vater: 
Name: ___________________________________ geb.____________ Tel. _________________ 
 
Beruf und Betriebsadresse: _____________________________________________________________ 
 
O Vollzeit O Teilzeit  
 
Familienstand: O verheiratet  O verwitwet  O geschieden  

O getrennt  O Lebensgemeinschaft 
 
Das Kind wohnt bei: __________________________________ 
 
Wer darf das Kind abholen? 
 
Name / Verhältnis zum Kind: ______________________________________________________________ 
 
E-Mail Adresse (für Informationen): ________________________________________________________ 
 
 
_____________________     _______________________________________ 

Datum        Unterschrift des Obsorgeberechtigten 
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