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Elternfragebogen 

 
 

____________________________________ __________________       __________________________    
Vor- und Zuname des Kindes      Geburtstag des Kindes   Staatsangehörigkeit  
 
____________________________________ __________________       __________________________    
Kindergartenjahr          Eintritt in die Gruppe    Eintrittsdatum 

 

Geschwister 
 
____________________  ________________ ________________________________________________    
Vorname       Geburtstag      Name des Kindergartens oder Schule 
 
____________________  ________________ ________________________________________________    
Vorname       Geburtstag      Name des Kindergartens oder Schule 
 
 

ð pflicht-,   ð freiwillig-,    ð privatversichert 
Krankenkasse bei der das Kind versichert ist   
 

 
____________________________________ 
Vor- und Zuname der Mutter         
    
__________________       
Geburtstag der Mutter 
 
____________________________________  
PLZ+Wohnort (Erziehungsberechtigte/r)  
 
_________________              _        
Straße 
 
________________________                       _     
Telefon privat/Telefon Mobil  
 
_________________              _        
Telefon geschäftlich 
 
_________________________ 
E-Mail Adresse  
 
________________________                       _    
Beruf 
________________________                       _    
Arbeitgeber 
                 

 
____________________________________ 
Vor- und Zuname des Vaters       
      
__________________       
Geburtstag des Vaters 
 
____________________________________  
PLZ+Wohnort (nur wenn abweichend) 
 
_________________              _        
Straße 
 
________________________                       _     
Telefon privat/Telefon Mobil  
 
_________________              _        
Telefon geschäftlich 
 
_________________________ 
E-Mail Adresse  
 
________________________                       _    
Beruf 
________________________                       _    
Arbeitgeber 
               



 
 

 
Elternfragebogen   #3/19.05.2006   BS 

Welche Erkrankungen hatte Ihr Kind 
 
ð  Keuchhusten     wenn ja, wann     _______________        
ð  Masern       wenn ja, wann     _______________        
ð  Mumps       wenn ja, wann     _______________        
ð  Windpocken     wenn ja, wann     _______________        
ð  Scharlach      wenn ja, wann     _______________        
ð  Röteln       wenn ja, wann     _______________        
ð  Diphterie      wenn ja, wann     _______________        
ð  Hirnhautentzündung   wenn ja, wann     _______________        
ð  Kopfverletzungen    wenn ja, wann/welche _______________                                ______________        
ð  Gehirnerschütterung mit Bewusstlosigkeit    wenn ja, wann _______________________________        
ð  Andere bedeutende    wenn ja, wann/welche ______________                                                            _        

Erkrankungen           ______________                                                            _ 
 

Impfungen 
 
(Bitte gegebenenfalls Datum angeben wann die Impfung erfolgte) 
 
ð  Tetanus_____________  ð  Polio____________ ð  Masern___________    ð  Röteln___________        
 
ð  Diphterie_____________  ð  FSME____________ ð  Sonstige/wann  _                                   __________ 
                      _                                   __________ 
 

Sonstige Ereignisse 
 
Welche schweren Operation hat Ihr Kind mitgemacht (Bitte gegebenenfalls Datum angeben) 
 
 

  
 
 
Ist Ihr Kind in Spezialbehandlung ? (Logopäd. Behandlung, Bewegungstherapie, Sonderturnen usw.) 
 
 
 
 
 
 
Weitere Ergänzungen, Erklärungen, Erläuterungen 
 
 
 
 
 
 
 
      __________________, den _______________ 

Ort           Datum 
 
 
 
________________________________________     _________________________________________ 
gesetzl. Vertreter / Erziehungsberechtigte / Mutter     gesetzl. Vertreter / Erziehungsberechtigter / Vater 
 
 
(Ihre Angaben werden von uns absolut vertraulich behandelt und keinesfalls an Dritte weitergegeben) 


