
Die folgenden Angaben sind, wie der übrige Fragebogen auch, freiwillig.  
Diese werden nicht zur Bewertung Ihres Kindes verwendet.  
Die Angaben werden zur anonymen statistischen Auswertung dem Landesgesundheitsamt 
zur Verfügung gestellt und unmittelbar nach der Erfassung vernichtet. 

 

Die Eltern des Kindes 

 Elternteil 1 Elternteil 2 

Geschlecht (weiblich, männlich, divers): w   m   d w   m   d 

sind geboren im Jahr:   

haben folgende Staatsangehörigkeit:   

deutsch   

andere Staatsangehörigkeit   

Wenn ja, welche? ______________ ______________ 

sind in folgendem Land geboren:   

Deutschland   

in einem anderen Land   

Wenn ja, in welchem? ______________ ______________ 

leben hauptsächlich in Deutschland seit (Jahreszahl):   

Angaben zum Schulabschluss:   

weniger als 10. Klasse   

10. Klasse   

Abitur, FH-Reife   

Keine Angabe   

Angaben zur Berufstätigkeit:   

in Vollzeit erwerbstätig*   

in Teilzeit erwerbstätig*   

nicht erwerbstätig   

Sonstiges (z. B. Elternzeit)   

Keine Angabe   

 
* zur Erwerbstätigkeit zählen auch beispielsweise Ausbildung, Studium 


