Schilerdatenerfassungsbogen

Klasse: .............

1. Vor- und Zuname des Schilers:

geboren am: in: Geschlecht:

Staatsangehdrigkeit:

Geschwister in Klasse:

gesundheitliche Besonderheiten (Behinderungen, chronische Erkrankungen, LRS, etc.):

2. Eltern bzw. Erziehungsberechtigte:

Mutter: Vor- und Zuname: sorgeberechtigt: D

Anschrift:

telefonische Erreichbarkeit:

Vater: Vor- und Zuname: sorgeberechtigt: D

Anschrift:

telefonische Erreichbarkeit:

3. Erziehungsberechtigte, die — auch lbergangsweise — die Funktion der Eltern Gbernehmen:

Institution/Name:

Anschrift/telefonische Erreichbarkeit:

4. Weitere Notfallkontakte, die berechtigt sind, das Kind im Krankheitsfall abzuholen:

Vor- und Zuname/telefonische Erreichbarkeit:

Verhéltnis zum Kind:

Vor- und Zuname/telefonische Erreichbarkeit:

Verhaltnis zum Kind:

5. Bemerkungen:

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte



