
Kita Vielfalter Vetschau, Stand: 09/2026

Stammdatenblatt

Name und Vorname des Kindes:

Geboren am:

                                                                                                                                       (Bitte Zutreffendes ankreuzen!)

                                                                                                                                        (Bitte Zutreffendes ankreuzen!)

Wohnanschrift des Kindes:                                             

E-Mail Adresse:

(für Elternbriefe, o.ä.)

Telefonnummer Personensorgeberechtigte/r 1:       Telefonnummer Personensorgeberechtigte/ 2:

Familiensprache(n)/ Sprache(n) des Kindes:

Im Notfall dürfen folgende Personen benachrichtigt werden:

                      Name:                                                                               Telefonnummer:

Krankenkasse:

Hausarzt:

Mein/unser Kind hat folgende Allergien/ Krankheiten/ Behinderungen:

 (die für die Betreuung des Kindes relevant sind) 

Bemerkungen/ Sonstiges:

*Vom Infektionsschutzgesetz habe ich Kenntnis genommen, 

  halte mich an dessen Vorschriften und an die Meldepflicht 

  bei bestimmten Krankheiten. 

Ort, Datum                                                         Unterschrift
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Name Personensorgeberechtigte/r 1:                                            Sorgerecht:   

Name Personensorgeberechtigte/r 2:                                            Sorgerecht: ja nein

ja nein

Unterschrift



Kita Vielfalter Vetschau, Stand: 09/2026

Name Bezug zum Kind

insbesondere Inhalte aus Entwicklungsgesprächen, -dokumentationen oder sonstige 

sensible persönliche Angelegenheiten. Diese werden grundsätzlich mit den 

Personensorgeberechtigten besprochen.

Ort,Datum                                                         Unterschrift

bei der Abholung notwendige bzw. üblich Informationen aus dem Kita-Alltag meines/unseres 

Kindes mitgeteilt werden dürfen (z.B. zum Tagesablauf, Essen und Schlafen, Wohlbefinden 

oder kleinere Verletzungen/Vorkommnissen). Ausgenommen sind vertrauliche Informationen,

abholen zu dürfen:
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Dauervollmacht

Name und Vorname des Kindes:______________________________________________

Hiermit bevollmächtige/n ich/ wir folgende Personen, mein/ unser Kind aus der Einrichtung 

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass den oben genannten abholberechtigten Personen
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