
 

Personalkarte 
Die Daten werden vertraulich behandelt. Angaben 
mit Sternchen werden von der Lehrperson 
ausgefüllt. 
 

Kindergarten, Primar- und Realschule Uttigen 
Name Schülerin/ 

Schüler   .............................................................................. 

Vorname   .............................................................................. 

Geburtsdatum  .............................................................................. 

Muttersprache  .............................................................................. 

Name/Vorname Mutter  .................................................................... 

Name/Vorname Vater  ..................................................................... 

Vorname und Jahrgang Geschwister   

1. ............................... 2. ................................... 

    3. ............................... 4. ................................... 

Beruf Mutter  .............................................................................. 

Beruf Vater   .............................................................................. 

Ansprechperson (bei getrennt lebenden Partnern)   

    � Beide   � Mutter  � Vater 

Heimatort   .............................................................................. 

Nationalität   .............................................................................. 

Adresse   .............................................................................. 

Telefon/Natel  .............................................................................. 

E-Mail   ………………………………………………………… 

Konfession   � protestantisch    � röm. katholisch    � andere 

Datum KG Eintritt  .............................................................................. 

Datum Schuleintritt .............................................................................. 

Datum Austritt  .............................................................................. 

Linkshänder/Linkshänderin    � ja             � nein 
 
Bemerkungen  (Allergien, spezielle Medikamente ...) 
    .............................................................................. 
    .............................................................................. 

  

 
 
 
 


