Notfall-Adresse

Schuljahr

w4 Klasse___

Zu- und Vorname der Schilerin/des Schilers Geburtsdatum Versicherungsnummer des Kindes
Wohnadresse
erziehungsberechtigt: Y ja } nein
Zu- und Vorname der Mutter ) )
erziehungsberechtigt: | | ja ‘nein

Zu- und Vorname des Vaters

E-Mail-Adresse, die regelmiBig(!) abgerufen wird

Im Notfall (vorzeitiger Unterrichtsschluss, Erkrankung, Unfall) sind folgende Personen zu
verstandigen, falls die Erziehungsberechtigten nicht erreichbar sind:

Name (+Verhiltnis zum Kind) Adresse Telefon
Name (+Verhiltnis zum Kind) Adresse Telefon
oder Arbeitsplatz der Mutter Telefon
oder Arbeitsplatz des Vaters Telefon

Allergien

Datum

Letzte Tetanusimpfung

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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