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Steckbrief: Alles auf einen Blick 

Vorname, Name des 
Kindes 

Geburtsdatum 

Klasse 

Gesundheitliche Ein-
schränkungen / 
Allergien 

Mein Kind darf alleine 
nach Hause gehen 

□ ja
Die Einverständniserklärung „Alleine nach Hause“ wird zu Beginn des
Schuljahres ausgefüllt;

Mein Kind wird abge-
holt; 

□ ja
Folgende Personen, außer den Erziehungsberechtigten dürfen nach
vorheriger Absprache abholen:

Name: 

Name: 

Vorname, Name 
des/der Erziehungsbe-
rechtigten 

Straße, Hausnummer 

PLZ Wohnort 

Telefon Vater Mobil: 

Telefon Mutter Mobil: 

Elterliche Sorge 
(bei alleinigem Sorgerecht 
bitte Kopie des Bescheides 
beilegen) 

Mutter    ☐ ja ☐ nein

Vater    ☐ ja ☐ nein

Im Notfall verständigen: Name: 

Telefon: 

Sonst. Bezugspersonen 
(Großeltern usw.) 

Name: Telefon: 

Mobil: 

Bitte wenden ! ➔
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_______________________   ______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

Berufstätigkeit Alleinerziehend mit Berufstätigkeit: 
 
                 ☐ Vollzeit          ☐ Teilzeit mit ………  Std.  
 

Berufstätigkeit beider Eltern: 
 
Mutter      ☐ Vollzeit          ☐ Teilzeit mit ………  Std. 
 

Vater       ☐ Vollzeit           ☐ Teilzeit mit .……… Std. 
 

Was zeichnet Ihr 
Kind aus? 
 
Eigenschaften, Hobbies, 
Vorlieben 
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