Personalblatt

Schule Eich
Kirchstrasse 21
6205 Eich

Telefon 041 462 53 51
schulleitung@schule-eich.ch
www.schule-eich.ch

Dieses Personalblatt ist pro Kind auszufiillen und zusammen mit der ausgefiillten Anmeldung und den

vertraulichen Informationen bis am 31. Mai 2026 der Gemeinde Eich zuzustellen.

Personalien des Kindes

Name, Vorname
Geburtsdatum
Wohnadresse

Personalien der erziehungsberechtigten Person(en)

Mutter

Name, Vorname
Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Tel. Privat

Tel. Mobil
E-Mail
Arbeitgeber

Tel. Arbeitsplatz
(erreichbar)

Vater

Name, Vorname
Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Tel. Privat

Tel. Mobil
E-Mail
Arbeitgeber
Tel. Arbeitsplatz

(erreichbar)

Rechnungsstellung an
beide Elternteile
andere Adresse

Bemerkungen

Ort / Datum

Name, Vorname:
Strasse, Nr.:

Erziehungsberechtigte Person

Erziehungsberechtigte Person

Vater

Unterschrift/en
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Vertrauliche Informationen liber das angemeldete Kind

Um einen optimalen Betreuungsablauf zu erméglichen, sind wir auf weitere wichtige Informationen tber
Ihr Kind angewiesen:

Personalien des Kindes
Name, Vorname
Geburtsdatum
Wohnadresse

Kontaktperson bei Abwesenheit/nicht Erreichbarkeit der erziehungsberechtigten Person(en) zwin-
gend notwendig! Die Person muss das Kind auch unerwartet abholen konnen (Notfall, verspatetes Ab-
holen, Unwohlsein, Krankheit,...)

Name, Vorname

Strasse, Nr.

PLZ, Ort

Tel. Festnetz

Tel. Mobil

Folgende Informationen sind vertraulich und nur fiir die Betreuungsperson bzw. die Administration der
Tagesstrukturen bestimmt.

Arzt

Hausarzt Telefon
Zahnarzt Telefon
anderer Arzt Telefon

Hinweise auf Krankheiten

Hinweise auf Lebensmittelunvertraglichkeiten, Vegetarier, religiése Speisevorschriften, etc.

Besondere Hinweise

Mein/unser Kind besucht im kommenden Schuljahr voraussichtlich folgende ausserschulischen Aktivi-
taten (Termine sind der Tagileitung mitzuteilen, sobald sie festgelegt worden sind):

Ort / Datum Unterschrift/en
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