
Notfall-Adresse    Schuljahr      Klasse 
 

Zu- und Vorname der Schülerin/des Schülers Geburtsdatum           Versicherungsnummer des Kindes 

Wohnadresse

	 	 	 	 	 	 	 	  erziehungsberechtigt:  ja   nein

Zu- und Vorname der Mutter  Telefon

	 	 	 	 	 	 	 	  erziehungsberechtigt:  ja   nein

Zu- und Vorname des Vaters  Telefon

 

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

 

Im Notfall (vorzeitiger Unterrichtsschluss, Erkrankung, Unfall) sind folgende Personen zu  

verständigen, falls die Erziehungsberechtigten nicht erreichbar sind: 

 

Name (+Verhältnis zum Kind)   Adresse     Telefon

Name (+Verhältnis zum Kind)   Adresse     Telefon

oder Arbeitsplatz der Mutter        Telefon

oder Arbeitsplatz des Vaters        Telefon

Allergien                           Letzte Tetanusimpfung

	 	 	 	 	 	 	 	 _________________________________
Datum                                                                             Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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