
Erhebungsbogen   Montessori Kindergarten Gauting e.V. 
 

Familienname 
 
 

Sämtliche Vornamen Geburtstag Bekenntnis 

Geburtsort 
 
 

Land Staatsangehörigkeit 

Straße, PLZ, Ort 
 
 

Telefon 

 

Erziehungsberechtigte: Vater 
 

Beruf Geb. am: 

Arbeitsstätte: 
 

Telefon Arbeit Handy / Privat 

Erziehungsberechtigte: Mutter 
 

Beruf Geb. am: 

Arbeitsstätte: 
 

Telefon Arbeit Handy / Privat 

Anschrift (falls abweichend): 
 

 

Anzahl der 
Geschwister (Zahl) 

 Familienname: Vornamen: Geburtsdatum: 
 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

Aufnahme am: Austritt am: 

Krankenkasse:  

Hausarzt: 

Schutzimpfungen (Tetanus etc.) 

Bisherige Krankheiten:  

Notfallnummern: 

Besondere Bemerkungen:  

Unterschrift: 

 


