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PRIMARSCHULE UNTERENGSTRINGEN  
TAGESSTRUKTUREN  

Büelstrasse 17, 8103 Unterengstringen 
044 752 20 44 | tagesstrukturen@ps-buel.ch    

 

Schülerdatenblatt der Tagesstrukturen Schuljahr 2024/2025 

Bitte retournieren Sie das Schülerdatenblatt an die Tagesstrukturen. 

 
Vorname und  
Name des Kindes 

 
 
 
 
 

 
Geburtsdatum  
des Kindes 

 

 
Vorname und  
Name der Mutter 

 
 
 
 
 

 
Vorname und  
Name des Vaters 

 

 
 
Telefon Mutter 

 
 
 
 
 

 
 
Telefon Vater 

 

 
 
Adresse 
 
 
 

   

 
 
Adresse und Telefon 
Kinderarzt 
 
 

 
 
 

 
 
Versicherungs- 
Nummer des Kindes 

 
 
756. 

 
Kindergarten-/ 
Primarschul-Klasse 

 
 
 
 
 

 
 
Lehrperson 

 
 
 

 
Allergien und/oder 
Allergien auf  
Medikamente 
 

 
 
 
 
 

 
Notfallnummer 

 

 
Dürfen Betreuungspersonen ihrem Kind in einer Notfallsituation Fenistil, Bepanthen, homöopathische 
Mittel wie, Arnica und/oder Notfalltropfen verabreichen? 

 Ja    

 Nein        
 

 

Adress- und Telefonänderungen, bitte umgehend den Tagesstrukturen melden, so dass wir 

bei einem Notfall die korrekten Angaben haben. 

Datum und Unterschrift der Eltern:…………………………………………………………………… 

   


