
Schuljahr 2024/2025 2025/2026 2027/2028

Datum, 
Unterschrift 
Personen- 
sorgebe-
rechitgte/r

2026/2027

nach Hause gehen.

in der Schule betreut werden.

Datum, Unterschrift

in den Hort gehen.

nein

ja

Das Kind ist mitversichert bei wem?

(Bitte ankreuzen!)

Allergien

Medikamente

Diagnosen/Therapien (Angabe ist freiwillig)

Ich habe Intersse, als Elternsprecher der Klasse

zu arbeiten.

Name des Hortes, den das Kind besucht

Teilnahme an Ethik od. kath. bzw. ev. Religion?

Notfallnummer anderer Personen, falls Sie nicht 

erreichbar sind:

Bei Hitzeplan oder Unterrichtsausfall soll mein/unser Kind 

Vater (Name, Vorname)

Krankenkasse, bei der das Kind mitversichert ist

Mutter (Name, Vorname)

PLZ, Wohnung

Arbeitsstelle, Telefon Nr.

Besondere Hinweise zum Kind

Brille

Linkshänder

PLZ, Wohnung

                                                                    

Liebe Eltern, zum Führen unserer Klassenbücher und Schülerkarteien 
benötigen wir folgende Informationen von Ihnen:

Arbeitsstelle, Telefon Nr.

Name und Vorname des Kindes

Geburtsdatum, Geburtsort

PLZ, Wohnung

Telefonnummer (privat)

Personensorgeberechtigte


