Name
Geschlecht:
Vornamen mannlichd weiblich O
Strasse
PLZ Ort

E-Mail Adresse der Eltern

Handy (Mama/Papa) Telefon
Bevorzugte Kontaktaufnahme whatsapp ] Email O
Geburtsdatum

Schulklasse voraussichtliches Einschulungsjahr

Krankheiten (Allergien, Medikamente....)

Sonstige Hinweise (ggf. Riickseite benutzen)

e Fotos von meinem Kind, die im Rahmen des GoKiHouse gemacht werden diirfen
unentgeltlich und ausschlielich flir GoKiHouse-Zwecke verwendet werden.

e Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass die Daten in elektronischer Form
gespeichert und ausschlieBlich fir GoKiHouse-Zwecke (Elternbriefe,

Geburtstagswiinsche, ...) genutzt werden.

e Bei Anderung meiner Daten informiere ich das GoKiHouse.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)



