
 

Gemeindekindergarten Eugendorf Marktgemeinde Eugendorf 
Konrad Seyde Str.14 Dorf 3 
5301 Eugendorf 5301 Eugendorf 
Tel: 06225/8497 06225/8209 
  

TRANSFERIERUNGSBERICHT 
Angaben zum KIND: 

Name: ______________________________________________________________     O weiblich   O männlich 
 
Geburtsdatum: _____________________________       Muttersprache:  _______________________________ 
Deutschkenntnisse:   o gut     o wenig     o keine 
 
Hauptwohnsitz/Wohnadresse:  ________________________________________________________________ 

 
Wichtige Informationen für den Arzt: 

 
Blutgruppe: _______________________________  Sozialversicherungsnummer:________________________ 
 
Tetanusimpfung:    O ja, wann ______________________       O nein 
 
Sonstige wichtige Informationen:  
 

__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 

 
____________________________________                ______________________________________________ 
Datum                                                                                   Unterschrift Erziehungsberechtigter 
 

Wird im Falle eines Unfalls von der Kinderbetreuungseinrichtung ausgefüllt: 

 

Anwesende Betreuungsperson: _______________________________________________________________     
 

Datum und Uhrzeit: ________________________________________________________________________ 
 
Beschreibung des Ereignisses (Unfall,……)  
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 

 

 
 ___________________                                       ____________________________________________________     
Datum                                                                     Unterschrift Betreuungsperson 
 

 


