
  

Seite 1 von 2 

Persönliche Angaben – oGTS Grundschule Valley 2025/26 
 

Vor- und Nachname des Kindes 
 

 

Adresse  
 

Geburtstag 
 

 Geburtsort  Staatsangehörigkeit  

Klasse im Schuljahr 2023/24  
 

 

 

Vor- und Nachname der Erziehungsberechtigten 
 

 

Abweichende Adresse zum Kind  
 

Geburtstag 
 

 Herkunftsland  

Telefonnummer 
 

 Mobilnummer  

E-Mailadresse 
 

 

Beruf  
 

Telefon geschäftl.  

Name/Anschrift Arbeitgeber  
 

 

Vor- und Nachname der Erziehungsberechtigten 
 

 

Abweichende Adresse zum Kind  
 

Geburtstag 
 

 Herkunftsland  

Telefonnummer 
 

 Mobilnummer  

E-Mailadresse 
 

 

Beruf  
 

Telefon geschäftl.  

Name/Anschrift Arbeitgeber  
 

 

Sorgeberechtigt für das Kind ist / sind:  
 

 

Unser Kind darf im Anschluss an die Ganztagsschule alleine zu Fuß/ Fahrrad, etc. gehen:       ja               nein  
Unser Kind fährt im Anschluss an die Ganztagsschule mit dem Bus/ Taxi nach Hause:             ja               nein  
 
Unser Kind steigt an folgender Haltestelle aus: ____________________________________ 
 
Wenn nein: von wem darf das Kind regelhaft außer von den Erziehungsberechtigten noch abgeholt werden: 

Vor- und Nachname  
 

Telefon  

Adresse 
 

 

Verhältnis zum Kind  
 

Vor- und Nachname  
 

Telefon  

Adresse 
 

 

Verhältnis zum Kind  
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Das Kind wohnt nicht bei den Eltern, sondern bei: 
 

Vor- und Familienname  
 

Adresse  
 

Verhältnis zum Kind (Enkel, Pflegekind o.ä.)  
 

Telefon 
 

 
 

Frühere Erkrankungen, die für eine evtl. notwendige ärztliche Behandlung heute noch von Bedeutung sind: 
 

 
 
 

 

Allergien: 
 

 
 
 

 

Hausarzt (Name, Anschrift, Telefon): 
 

 
 
 

 

Wer darf im Notfall verständigt werden, wenn die Erziehungsberechtigten nicht erreichbar sind: 
 

Vor- und Nachname 
 

Telefon-/Handynummer 

 
 

 
 

  
 

  
 

  
 

 

Rechtlicher Hinweis: 
 
Alle Angaben unterliegen den gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzes. Sie werden ausschließlich zum Zweck der 
Bearbeitung erhoben und selbstverständlich vertraulich behandelt. 
 

 

.................................................................                                                     ……………………………………………………… 

Ort, Datum                                                                                                    Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten  

 

................................................................                                                     ……………………………………………………… 

Ort, Datum                                                                                                    Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten 

 


