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	Lfd. Nr.
1
	Nr. des Gesamt- verzeich- nisses
2
	Name

3
	Vorname

4
	Be- kenntnis
5
	Geburts-
	Ge- schlecht
8
	Staats- angehörigkeit
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sprache
10
	Chronische Krankheiten, Allergien, Medikamente
11
	Ärztl. Attest vom
12
	Hausarzt

13
	Kranken- kasse
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Eltern oder Sorgeberechtigte

	Notfalltelefon

15
	Name

16
	Straße/Nummer

17
	Wohnort/Ortsteil

18

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Kommunikation

	Festnetz

19
	Mobilnummer 1

20
	Mobilnummer 2

21
	E-Mail
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	Weitere abholberechtigte Person
	Tag und Ort der 1. Aufnahme
25
	Vorraussichtliche Einschulung
	Zugang / Abgang am	von / nach

	Name
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	Telefon
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	Verabreichung Medikamente
	Mahlzeiten
	



34
	



35

	Beginn
30
	Ende
31
	Frühstück
32
	Mittag
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