
Schülerbogen 
 

 

Sehr geehrte Eltern, 

zur Eintragung in die Klassenbücher / Schülerkartei sowie für den Notfall bei Erkrankung Ihres Kindes, 

werden folgende Angaben benötigt: 

1. Sorgeberechtigte*r 2. Sorgeberechtigte*r 
 
………………………………………………………………………….. 
Name, Vorname 

 
……………………………………………………………………………… 
Name, Vorname 

 
………………………………………………………………………….. 
Adresse 

 
………………………………………………………………………….. 
Adresse 

 
………………………………………………………………………….. 
PLZ, Ort 

 
………………………………………………………………………….. 
PLZ, Ort 

 
………………………………………………………………………….. 
Tel. privat 

 
………………………………………………………………………….. 
Tel. privat 

 
………………………………………………………………………….. 
Tel. dienstlich 

 
………………………………………………………………………….. 
Tel. dienstlich 

 
………………………………………………………………………….. 
Emailadresse 

 
………………………………………………………………………….. 
Emailadresse 

 

Chronische Erkrankung/ Allergien Ihres Kindes: 

 

................................................................................................................................................... 

 

Schuljahr Ort, Datum  und Unterschrift des Personensorgeberechtigten 

20____/20____  

20____/20____  

20____/20____  

20____/20____  

 
Bitte beachten Sie, dass wir im Allgemeinen den/ die 1. Sorgeberechtigte*n zuerst anrufen.  

Sie haben das Recht, die Angaben dieser Daten zu verweigern. 
Für die sich dadurch ergebenen Konsequenzen bei Unfällen oder anderen kritischen Situationen sind Sie als Eltern verantwortlich! 
Bitte tragen Sie Sorge, uns bei Veränderungen zu informieren! 
Ihre angegebenen Daten werden nur für interne schulische Zwecke verwendet. 

8. Schule – Grundschule der Stadt Leipzig 
Wincklerstr. 3/5, 04279 Leipzig 

Tel: 0431/ 33387670  - Email: Leipzig-8.grundschule@t-online.de – www.8-schule-leipzig.de 

Name: ............................................................ Vorname: …………………………………………………… 

 
Geburtsdatum: ............................................... Geburtsort: ....................................................... 

 


