
_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Familie plus ● Spielgruppe PORZELHUUS ● Personalienblatt  

   

 

Personalienblatt 

PORZELHUUS 

 

  
 

 

Name …………………………………………………… Vorname ………………………………….…………………………. 

 

Geb.-Datum .................................................. Umgangssprache ………………....................................... 

 

Geschwister ............................................................................................................................................... 
(Name und Geburtsdatum) 

  

Name, Vorname Mami und Papi/ 

des erziehungsberechtigten Elternteils  ……………………………………………………………………………. 

 

….................................................................................... 

 

Adresse ...................................................................................................................................................... 

 

Tel. / Natel ................................................................................................................................................. 

 

E-Mail ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Wer ist in dringenden Fällen zu benachrichtigen …….............................................................................. 

 

                                                                                          Tel. …................................................................. 

 

Hausarzt/-ärztin .........................................................     Tel. ………………………………………………………….. 

 

Zahnarzt/-ärztin ........................................................      Tel. ……………………………………..…………………… 

 

Krankenkasse ………………………………………… Versicherungsnummer ………………………..………………. 

 
_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Unser/mein Kind…  
 

• …darf von folgenden Personen abgeholt werden: 

 

………………………………………………………………………………………………………………….………..…………… 

 

........................................................................................................................................................... 

 

• …besucht die Logopädie, Ergotherapie etc.: 

 

.......................................................................................................................................................... 

 

.......................................................................................................................................................... 

  



_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Familie plus ● Spielgruppe PORZELHUUS ● Personalienblatt  

 

• …ist geimpft: 
 

 ja  

 nein  

 

• …wird während der Spielgruppe fotografiert. Die Fotos werden für den internen Gebrauch 

(z.B. für Geburtstagskalender) oder für die Spielgruppen-Eltern der betreffenden Gruppe (z.B. 

für Geschenke) verwendet. 
 

 Wir geben zusätzlich die Erlaubnis, dass Fotos von unserem Kind durch Familie plus 

veröffentlicht werden dürfen (z.B. Homepage). 

 

• …darf mit unserer Adresse und Telefonnummer auf der Adressliste der Gruppe aufgelistet 

werden (zur Abgabe an die anderen Spielgruppeneltern der Gruppe): 

 ja  

 nein  

 

 

Besonderes (Allergien, Medikamente, Ängste etc.)  

  

............................................................................................................................................................. 

  

............................................................................................................................................................. 
  

 

............................................................................................................................................................. 

 

  
_________________________________________________________________________________________________________________ 
  

 

Wir sind / ich bin darüber informiert, 
 

• dass wir bei der Versorgung von leichten Verletzungen Medikamente wie Arnika, 

Desinfektionsmittel, Notfallcrème und entzündungshemmende/kühlende Salben einsetzen. 

 

• dass wir auch einmal ausfliegen; die Spielgruppenzeit ausser Haus verbringen.  

(Kleine Spaziergänge, Ausflüge etc.) 

 

 

 

Ort, Datum       Unterschrift 

 

 

…………………………………………………………………….. ………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 


