(g) Schilerbogen

Sehr geehrte Eltern,

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

NaMe: (i VOIName: ..ot e
Geburtsdatum: .....ccccoviriiinineeee e, GEDUISOIt: oo

1. Sorgeberechtigte*r 2. Sorgeberechtigte*r
Name’ Voma m e ......................................................... Name’ Voma me .............................................................
Adre sse ........................................................................ Adresse ........................................................................
p|_Z O rt ........................................................................ PLZO rt ........................................................................
Te | pn Va t .................................................................... Te |pr| Va t ....................................................................
Te|d ,enst“c h .............................................................. Te |d |enst| ,ch ..............................................................
Ema,|adre55 .e. ............................................................... Em a,|adress .é ...............................................................

Chronische Erkrankung/ Allergien lhres 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.

Fur die sich dadurch ergebenen Konsequenzen bei Unféllen oder anderen kritischen Situationen sind Sie als Eltern verantwortlich!
Bitte tragen Sie Sorge, uns bei Verdnderungen zu informieren!

Ilhre angegebenen Daten werden nur fiir interne schulische Zwecke verwendet.
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