Schiilerbogen

1.Personalien des Kindes

Foto

\Vorname

Geburtstag Familienname
Wohnort StraBe

Klasse

2.Personalien der Erziehungsberechtigten

Mutter Email
\Vorname Familienname
Wohnort StraBe

Telefon privat

Telefon geschaftl.

Vater Email
\Vorname Familienname
Wohnort StraBe

Telefon privat

Telefon geschéaftl.

3.Besondere Hinweise liber Kind u. Familie oder zum Gesundheitszustand

des Kindes

Allergien

Letzte Tetanus-Impfung




4.Versicherung

Krankenkasse \Vers. Nummer

\Versichert bei

Hausarzt Tel.:

5.Wer ist im Notfall zuerst zu informieren/erreichbar?

Tel.

Tel.

Tel.

6.Das Kind besucht das Ganztagsangebot an folgenden Tagen ( bitte Uhrzeit
eintragen)

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag [Freitag

Uhrzeit

7.Das Kind nimmt an der Mittagsverpflegung teil

Normale Muslimisch Fleischlos Diat/Allergien
Kindgerechte Kost

8. Klassleitung:

Fachlehrer Latein:

Fachlehrer Englisch:

Fachlehrer Mathematik:

Fachlehrer Deutsch:

Gelegentliche Ausnahmen miissen schriftlich bzw. telefonisch mit der
Fachkraft geregelt werden.

9. Wichtige Anderungen zu den vorgenannten Punkten werden den
padagogischen Fachkriaften umgehend mitgeteilt!

,den

Unterschrift der/des
Erziehungsberechtigten



