
Personalien

Schülerin | Schüler
Name

Strasse

Vorname

PLZ | Ort

Nummer Mobiltelefon

Geburtsdatum

Muttersprache

AHV Nummer

Eltern
Name

Nummer Festnetz

Vorname

Nummer Mobiltelefon

E-Mail

Strasse

Adresse

PLZ | Ort

Mutter

❍ ❍wie Schüler anders, nämlich…

Name

Nummer Festnetz

Vorname

Nummer Mobiltelefon

E-Mail

Strasse

Adresse

PLZ | Ort

Vater

❍ ❍wie Schüler anders, nämlich…

Erziehungs-
berechtigt

❍ Mutter und Vater

❍ nur Mutter 

❍ nur Vater

❍ andere Person Name | Vorname | Funktion

Kontaktdaten

Fotos ❍ Ja, Fotos von unserem Kind dürfen auf der Webseite der LENGO Schule veröffentlicht werden.

❍ Nein, wir wollen nicht, dass Bilder von unserem Kind auf der Webseite der LENGO Schule veröffentlicht werden. 

Bitte wenden! ↩︎



Hausarzt

Gesundheit und Notfall

Name

Strasse

Vorname

PLZ | Ort

Telefonnummer

Krankenkasse Gesellschaft Versicherunsnummer

Letzte Starrkrampfimpfung Datum der Impfung ❍ Nicht bekannt.

❍ Nicht geimpft.

Körperliche Beschwerden

Psychische Probleme

Allergien allgemein

Medikamente Unser Kind nimmt folgende Medikament ein

Medikamenteneinnahme

❍ Unser Kind nimmt die Medikamente selbstständig ein. | Wir verabreichen unserem Kind die Medikament zu Hause.

❍ Die Medikamente sollen gemäss obigen Angaben von der Lehrperson verabreicht werden. Bitte mit Lehrperson
genau besprechen.

Weitere Bemerkungen ❍ Vegetarierin / Vegetarier

❍ Schweinefleischverzicht 

Notfallkontakt Name Telefonnummer


