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Datos personales 

¡POR FAVOR RELLENAR CON LETRA DE IMPRENTA! 
 

Dado de alta el: __________________  Dado de baja el: ____________________ 

¡Por favor, notifique inmediatamente a el/la pedagogo/a del kindergarten de cualquier cambio 

en los datos (número de teléfono, dirección, etc.)! 

NIÑO/A 

Nombres y apellidos: ___________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ___________________________ 

Lugar/País de nacimiento: ____________________________________________ 

Religión: _______________________________ 

Nacionalidad: ____________________________    desde: _______________ 

Primer idioma: __________________________ 

Otros idiomas:   □ sí    □ no          en caso de sí: ¿cuáles? __________________________________ 

¿Cuándo aprendió su hijo/a estos idiomas?______________________________________________ 

¿Dónde y con quién habla su hijo/a estos idiomas? ________________________________________ 

Dirección 

Domicilio principal: _________________________ vive con: ____________________________ 

        _________________________ 

Teléfonos importantes: 

Nombre: Número: Información adicional: 

______________________________ _____________________ _______________________ 

______________________________ _____________________ _______________________ 

______________________________ _____________________ _______________________ 
 

Mi hijo/a puede ser recogido/a por las siguientes personas: 

_________________________________________________________________________________ 
 

Salud:  

Vacunas: ________________________________________________________________________ 

Alergias:  _________________________________________________________________________ 

Médico de cabecera: ____________________________ Pediatra: ____________________________ 

Información importante (por ej.: diabetes, epilepsia, medicamentos, convulsiones febriles, asma, 

deficiencia cardiaca, uso de anteojos, dispositivo auditivo, alimentación,…): 

__________________________________________________ 

¿Hay que observar algo especial con respecto a estos datos en el kindergarten? 

_________________________________________________________________________________ 
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Trabajador/a social: _________________________________________________ 

 

 

Avisar en caso de emergencia: 

_________________________________________________________________________________ 

Número de seguro (E-Card) del niño/ de la niña: _______________________________ 

Mi hijo/a está coasegurado/a con: ______________________________________________________ 

PADRES 

Estado civil:      □ soltero/a     □ casado/a     □ divorciado/a    □ viudo/a    □ viviendo en pareja 
 

 Madre Padre Pareja 

Nombre(s): _________________ _________________ __________________ 

Apellido(s): _________________ _________________ __________________ 

Fecha de nacimiento: _________________ _________________ __________________ 

Religión: _________________ _________________ __________________ 

Nacionalidad: _________________ _________________ __________________ 

            desde: _________________ _________________ __________________ 

Dirección: _________________ _________________ __________________ 

 _________________ _________________ __________________ 

Profesión: _________________ _________________ __________________ 

Actualmente trabajando  

de: _________________ _________________ __________________ 

Empleador/a: _________________ _________________ __________________ 

Horas de trabajo: _________________ _________________ __________________ 

Tutor/a: 

_________________________________________________________________________________ 
 

HERMANOS/AS 

Nombre Fecha de nacimiento Kindergarten / escuela 

_________________________ __________________ _____________________________ 

_________________________ __________________ _____________________________ 

_________________________ __________________ _____________________________ 

_________________________ __________________ _____________________________ 
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De acuerdo con el § 30 apdo. 1 de la Ley de Estiria de Educación y Cuidado Infantil 

(Steiermärkisches Kinderbildungs- und -betreuungsgesetz) en su versión vigente, los padres 

tienen el deber de llevar a sus hijos/as al instituto de cuidado hasta que cumplan la edad de 

entrada a la escuela y de recogerlos/as a tiempo según lo establecido en el § 13 apdo. 2 (se 

pueden pedir explicaciones más detalladas al/la pedagogo/a) o de asegurarse que estén 

acompañados/as en el camino al y desde el instituto de educación y cuidado de niños por una 

persona apta.  

  _________________________________________________________________ 

  Firma de tutor/a legal 
 

Como tutor/a legal doy mi consentimiento a que mi hijo/a participe en visitas, excursiones, salidas así 

como en proyectos educativos (por ej. proyectos en el bosque, proyectos de inglés, proyectos de 

África, etc.) y en actividades del equipo IZB (Apoyo adicional de Integración; Integrative 

Zusatzbetreuung).  
 

De acuerdo con el § 30 apdo. 2 de la Ley de Estiria de Educación y Cuidado Infantil 

(Steiermärkisches Kinderbildungs- und -betreuungsgesetz) en su versión vigente, los tutores 

legales deben garantizar la asistencia regular al instituto de educación y cuidado de niños en 

los horarios establecidos. 

 

__________________________ _______________________________________      

 Lugar, fecha Firma de tutor/a legal 
 

 

 

 

 


