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SCHULE |.|
Sehr geehrte Eltern,

zur Eintragung in die Klassenbiicher / Schiilerkartei sowie fiir den Notfall bei Erkrankung lhres Kindes,
werden folgende Angaben benétigt:

Name: ..o VOrNAME: ..o s
Geburtsdatum: ..., GebUrSOrt: ...
Wohnort:/StraBe/HauSNUMMET: ...t
KrankenversiChert DEi: ...t

Name der/des Personensorgeberechtigten/Wohnanschrift/Telefonnummer und dienstl. Erreichbarkeit:

1.Sorgeberechtigter: 2. Sorgeberechtigter:

Noch weitere wichtige Ansprechpartner in Notféllen sind:

L —————————— Teli o
2e Tel
B ——————— Tel

Chronische Erkrankung lhres Kindes:

Datum:

Unterschrift des | der PersonensorgebereChtigten: ............cocemeeneeseensesssessessessesssessesssessssssssssssssssssssnss

Sie haben das Recht, die Angaben dieser Daten zu verweigern.

Fr die sich dadurch ergebenen Konsequenzen bei Unféllen oder anderen kritischen Situationen sind Sie als Eltern

verantwortlich!
Bitte tragen Sie Sorge, uns bei Veranderungen zu informieren!
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Sehr geehrte Eltern,

zur Eintragung in die Klassenbiicher / Schiilerkartei sowie fiir den Notfall bei Erkrankung Ihres Kindes,
werden folgende Angaben benétigt:

NaMe: ... VOrNAme: .........coooviiiniicii s
Geburtsdatum: ... GebUrSOrt: ... e
Wohnort:/StraBe/HauSNUMMET: ..o
KrankenversiChert DEi: ..o

Name der/des Personensorgeberechtigten/Wohnanschrift/Telefonnummer und dienstl. Erreichbarkeit:

1.Sorgeberechtigter: 2. Sorgeberechtigter:

Noch weitere wichtige Ansprechpartner in Notféllen sind:

L ———— Tel o
2 ————————— Tel o
B ———— Tel

Chronische Erkrankung Ihres Kindes:

Datum:

Unterschrift des / der Personensorgeberechtigten:

Sie haben das Recht, die Angaben dieser Daten zu verweigern.

Fir die sich dadurch ergebenen Konsequenzen bei Unféllen oder anderen kritischen Situationen sind Sie als Eltemn

verantwortlich!
Bitte tragen Sie Sorge, uns bei Veranderungen zu informieren!



