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Elternfragebogen Tagesstruktur Margarethen 

Vorname:  

Nachname:  

Geburtsdatum:  

Geschlecht:  männl.  weibl.  

 

Erziehungsberechtigter 1 

Vor -/ Nachname: _________________________ 

Strasse / Nr.: _____________________________ 

PLZ / Ort: _______________________________ 

Telefonnummer: __________________________ 

E-Mail: __________________________________ 

Erziehungsberechtigter 2 

Vor -/ Nachname: _________________________ 

Strasse / Nr.: _____________________________ 

PLZ / Ort: _______________________________ 

Telefonnummer: __________________________ 

E-Mail: __________________________________ 

Familienstand der Eltern:      verheiratet   Lebensgemeinschaft   getrennt 

Wer hat das Sorgerecht des Kindes?  Vater  Mutter     beide 
 

 

Hat ihr Kind Allergien oder eine Unverträglichkeit?  

Wenn ja, welche?  nein 

 

 
       

 

Hat ihr Kind die Erlaubnis um 17.45 Uhr das Sportmodul zu verlassen? 

(Sportmodul jeweils, dienstags und freitags von 16.00- 17.45 Uhr) 

 Ja, Mein Kind darf bereits um 17.45 Uhr die Tagesstruktur verlassen. 

 Nein, bitte schicken Sie mein Kind erst um 18.00 Uhr nachhause. 
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Erhält ihr Kind ein Schliessfach+ Schlüssel mit einem Pfand von 20.-? 

 Ja  nein 

Macht ihr Kind während der Tagesstruktur Ramadan? 

 ja  nein 

 

Soll ihr Kind, seine Hausaufgaben in der Tagesstruktur erledigen? 

 ja  nein 

 

Muss ihr Kind während der Tagesstruktur rezeptpflichtige Medikamente einnehmen?  

 Wenn ja, bitte Arztzeugnis mitgeben nein  

 

Mit dieser Unterschrift erlauben Sie uns, dass wir Bilder von Ihrem Kind für unseren 

Geburtstagskalender, Diashow und Magnetwand machen dürfen.  

Die Bilder dienen für den internen Gebrauch und werden nicht an Dritte weitergegeben. 

 Ja, ist für mich in Ordnung   Nein, ich möchte das nicht  
 

Datum / Unterschrift:_______________________________________________ 

 

 

 


