
Bitte vollständig ausgefüllt und unterschrieben bis spätestens 
31. Mai 2025 an Tagesschule Aarberg, Hans-Müller-Weg 13, 3270 Aarberg oder 
an tagesschule@primaarberg.ch.

Persönliches Datenblatt 2025/26

Name, Vorname des Kindes:  
Geburtsdatum:  Klasse/KiGa:  
Strasse: 
PLZ, Wohnort: 
Nationalität:  Sprache:  
Anzahl Geschwister:  

Name und Vorname der Mutter: 
Adresse Mutter:  
Name und Vorname des Vaters:  
Adresse Vater:  

Mobiltelefon Mutter Vater 
Telefonnummer 
Arbeitsstelle

Mutter Vater 

E-Mail Mutter Vater 

Weitere Tel.Nr. 
(für Notfälle)

Wer? 

Hausarzt/Kinderarzt:  
Zahnarzt:  
Krankenkasse/Unfallversicherung:  
Allergien: 
Mittagessen:      

Mitteilungen (z. B. zum Essen, Medikamenteneinnahme u. a.):

Wir sind/Ich bin einverstanden, dass Fotos von unserem/meinem Kind (ohne Na-
men) im Zusammenhang mit der Tagesschule verwendet werden dürfen.   

Die Angaben werden vertraulich behandelt.

Datum: …………………….     Unterschrift: ..........................................................................

Tagesschule

Kein Schweinefleisch Vegetarisch

Ja Nein

mailto:tagesschule@primaarberg.ch
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