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Schuléf‘

Nachname, Vorname Schiler*in:
Klasse:
StralRe:

PLZ, Wohnort + Ortsteil:

Erziehungsberechtigt: [OBeide

vorlegen)
Mutter* (Vor und Nachname):

Strale:

Schuljahr 2023/2024

Fragebogen Notfallnummern

OMutter* Ovater* OPflegeeltern
(*Wenn alleiniges Sorgerecht bitte aktuellen Nachweis
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Telefon FesStNetz: v i s e v vee ce ve vee e en vne ees

Telefon dienstlich: .ovvevvivnea L.

Vater* (Vor- und Nachname):

Stralle:
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Telefon Festnetz: v o i e it v v e v v eee v vae e s

Telefon dienstlich: .ooooviiiiiaia..

In dringenden Fallen bitte anrufen/Abholberechtigt ist:
Personen oder nahe Verwandte (Funktion z.B.: Oma/Opa, Nachbar/in)

........................................ Funktion.................... Tel o
........................................ Funktion.................... Tel
........................................ Funktion.................... Tel
Liegt eine chronische Erkrankung (z.B. Zucker, Allergie) VOr 2 ...
Nimmt Ihr Kind Medikamente wahrend der Schulzeit Medikamente ein? ...t

(Unterschrift)



