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Angaben zum Kind

Name: Geburtsdatum:

Vorname: Geschlecht: O mannlich O weiblich

Angaben zur Mufter

Name/Vorname

Telefon/Handy

Angaben zum Vater

Name/Vorname

Telefon/Handy

Angaben zur Zusotzperson

Name/Vorname

Telefon/Handy

Abhnolberechtigte. Person

Name/Vorname

Telefon/Handy

www.tagesmami-uetendorf.ch
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Informationen zum Kind

Hausarzt / Kinderarzt Name und Tel.
Zahnarzt Name und Tel.

Allergien (Nahrung, Tiere, Medikamente)

Regelmdssige Einnahme von
Medikamenten
(welche? wie ofte)

Kranken- und Unfallversicherung
Haftpflichtversicherung

Nationalitat

Konfession

Kindergarten Kindergartnerin/Telefon

Schule Klassenlehrerin/Telefon

Abgabe einer Kopie des Impfausweises!
Noftfall Telefonnummer

Toxikologisches Insfitut
Sanitatsnotruf

www.tagesmami-uetendorf.ch

Isabel Jenni
Buchshalde 264
3661 Uetendorf

+41 (0) 900 632 927 (CHF 0.95 / Min.)




