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Anlage 2 
 

Stammdatenblatt Kind
 
 

GBS-Einrichtung:  

Kind 
Name, Vorname, Adresse 

 
 
Geburtsdatum Geburtsort Staatsangehörigkeit/en 

 
 

  

Datum Aufnahme Datum Beendigung (gem. Anlage 1 zum Betreuungsvertrag) Klasse 
  

 
  

Vorrangige Sprache   

 
 

  

Sorgeberechtigte 
Name, Vorname, Adresse E-Mail 

 
 

 

Staatsangehörigkeit 
 
 

Geburtsdatum  

 
 

  

Telefon privat Telefon dienstlich Telefon mobil 
  

 
  

Name, Vorname, Adresse E-Mail 

 
 

 

Staatsangehörigkeit Geburtsdatum  

 
 

  

Telefon privat Telefon dienstlich Telefon mobil 
  

 
  

Weitere Kontaktperson 
 
Name, Telefon 

 
 

Besondere Hinweise zur Abholsituation 
 
z.B. das Kind darf die GBS-Einrichtung nach der Betreuungszeit nicht selbständig verlassen 
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Mein/unser Kind hat regelmäßige Verpflichtungen außerhalb der GBS-Einrichtung z.B. 
Musikunterricht, Tanzen, Sport etc. an folgenden Wochentagen1. Es darf zur Wahrnehmung dieser 
Angebote die GBS-Einrichtung zu den gesondert angegebenen Zeiten eigenständig verlassen (gilt 
nicht für Vorschulkinder). 
 

Montag  
 

Dienstag  
 

Mittwoch  
 

Donnerstag  
 

Freitag  
 
 

 

Medizinische Hinweise 
Haus- oder Kinderarzt Krankenkasse Versicherungsnehmer 

 
 

  

Allergien/ chronische Erkrankungen, Nahrungsunverträglichkeiten, Allergien oder andere krankheitsbedingte Einschränkungen 
 

 
 
 
 
 

   Ressourcenauslösendes Gutachten liegt vor. 
 
   Die letzte Tetanus-Impfung erfolgte am: 
 

 
 
Erlaubnisbescheinigung für mein / unser Kind: 
Mein/unser Kind  

 darf am Schwimmen / Baden teilnehmen 

 ist Nichtschwimmer / Nichtschwimmerin 

 ist Schwimmer / Schwimmerin mit folgendem Schwimmabzeichen: 

 darf an der Zubereitung von Speisen teilnehmen und diese auch verzehren 

 Ich bin einverstanden mit Veröffentlichungen von Fotos/Filmen für die Öffentlichkeitsarbeit  

 

Sonstige Angaben 

 

 

Unterschrift 
Ich/wir bestätige/n die Richtigkeit der Angaben: Ort, Datum, Unterschrift 
 
 
Ha 

 
1 Bitte geben Sie jeweils auch die Uhrzeiten, den Rhythmus (wöchentlich/monatlich etc.) und den Veranstalter an. 
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Hamburg, den 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


