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D a t e n b l a t t  von 

Name ____________________________________________  Vorname _______________________________________  

Geburtsdatum _____________________________________  Geschlecht m ❑ w ❑ 

E-Mail Adresse _____________________________________  AHV Nr. 756. ____________________________________  

Telefonnummer ____________________________________  Mobilenummer __________________________________  

Staatsangehörigkeit ________________________________  Kulturell-religiöser Hintergrund ____________________  

Standort der Schriften ______________________________  in der Schweiz seit Geburt ja ❑ nein ❑ ____________  

Heimatort/-staat  __________________________________  Herkunftssprachen  ______________________________  

Aufenthaltsstatus __________________________________  Aufenthalt vor Eintritt ____________________________  

Einschulungsjahr ___________________________________  aktuell besuchte Klasse ___________________________  

IV-Anerkennung ja ❑ nein ❑  

Abklärende Fachstelle ________________________________________________________________________________  

Zuweisende Stelle ____________________________________________________________________________________  

Gesetzliche Vertretung (Sorgerecht) Eltern ❑ / Mutter ❑ / Vater ❑ / andere ❑ 

Aufenthaltsbestimmungsrecht Eltern ❑ / Mutter ❑ / Vater ❑ / andere ❑ 

Zivilrechtliche Massnahmen (z. B. Beistandschaft) ZGB Artikel ______________________________________________  

Bei Beistandschaft eine Kopie der Ernennungsurkunde an die Wohnschule abgeben.  

Sämtliche Informationen/Berichte/Einladungen erhalten Eltern ❑ / Mutter ❑ / Vater ❑ / andere ❑ 

Ich/wir geben das Einverständnis, dass Informationen und Berichte unseres Kindes 

unverschlüsselt an mich/uns gemailt werden dürfen   ___ ja ❑ nein ❑ 

Krankenkasse Name, Modell u. Police Nr. _______________________________________________________________  

Haftpflichtversicherung Name u. Police Nr. ______________________________________________________________  

Unfallversicherung Name u. Police Nr. __________________________________________________________________  

Privater Hausarzt ja ❑ nein ❑ Kontaktdaten _____________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

Privater Zahnarzt ja ❑ nein ❑ Kontaktdaten _____________________________________________________________  

 ____________________________________________________________________________________________________  

Mutter 

Name _____________________________________________  Vorname ________________________________________  

Geburtsdatum _____________________________________  Zivilstand _______________________________________  

Adresse ___________________________________________  PLZ/Ort _________________________________________  

Telefonnummer ____________________________________  Mobilenummer __________________________________  
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E-Mail Adresse _______________________________________________________________________________________  

Nationalität _______________________________________  Konfession ______________________________________  

Heimatort/-staat ___________________________________  Muttersprache  __________________________________  

Vater 

Name _____________________________________________  Vorname ________________________________________  

Geburtsdatum _____________________________________  Zivilstand _______________________________________  

Adresse ___________________________________________  PLZ/Ort _________________________________________  

Telefonnummer ____________________________________  Mobilenummer __________________________________  

E-Mail Adresse _______________________________________________________________________________________  

Nationalität _______________________________________  Konfession ______________________________________  

Heimatort/-staat ___________________________________  Muttersprache  __________________________________  

Geschwister 

Vorname / Name  __________________________________  Mobilenummer __________________________________  

Vorname / Name  __________________________________  Mobilenummer __________________________________  

Vorname / Name  __________________________________  Mobilenummer __________________________________  

Beistand/Beiständin 

Name / Vorname ___________________________________  Adresse _________________________________________  

Adresszusatz ______________________________________  PLZ/Ort _________________________________________  

Telefonnummer ____________________________________  E-Mail Adresse ___________________________________  

Therapeut extern 

Name / Vorname ___________________________________  Adresse _________________________________________  

Adresszusatz ______________________________________  PLZ/Ort _________________________________________  

Telefonnummer ____________________________________  E-Mail Adresse ___________________________________  

Beteiligte Fachstellen 

Name / Vorname ___________________________________  Adresse _________________________________________  

Adresszusatz ______________________________________  PLZ/Ort _________________________________________  

Telefonnummer ____________________________________  E-Mail Adresse ___________________________________  

Adressen weitere Bezugspersonen (eventuell auf separatem Blatt ergänzen) 

Eintritt Wohnschule 

geplanter Eintritt am _______________________________  Aufenthaltsart intern ❑ extern ❑ 

in Wohngruppe  ____________________________________  Bezugsperson Gruppe ____________________________  

in Klasse __________________________________________  Bezugsperson Schule _____________________________  

Aufenthalt während Wochenende / Ferien ______________________________________________________________  

Ort Datum  ________________________________________  Unterschrift              _______________________________  

 gesetzliche Vertreter _____________________________  


