
Tagesbetreuungseinrichtung Heldenberg 
3704 Kleinwetzdorf, Mühlenring 2 

Tel.: 02956/2833-15 tbe@heldenberg.gv.at  

 

 

EVIDENZBLATT 
 
 

NAME des Kindes: 

 

geboren am:  Muttersprache: 

SVNR:  Religion: 

Adresse: Staatsbürgerschaft: 

 

Allergien: 

 

Besonderheiten: 

 

Name der Mutter:  

 

geboren am:   

Telefonnummer: E-Mail: 

Adresse: Staatsbürgerschaft: 

Erziehungsberechtigt:          ja O        nein O Familienstand:  

Beruf und Arbeitgeber: 

 

Vollzeit/Teilzeit 

 

Name des Vaters:  

 

geboren am:   

Telefonnummer: E-Mail: 

Adresse: Staatsbürgerschaft: 

Erziehungsberechtigt:          ja O        nein O Familienstand: 

Beruf und Arbeitgeber: 

 

Vollzeit/Teilzeit 

 

Eintritt mit (Datum):  

 

   

 

 
 
Datum:________________________   
 
 
 
UNTERSCHRIFT:_____________________________________________ 

mailto:tbe@heldenberg.gv.at

