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Aktualisierung der erforderlichen Angaben

Sehr geehrte Eltern,
zur Aktualisierung der erforderlichen Angaben im Klassenbuch fiir das neue Schuljahr 2024/2025 bitte
ich um nachfolgende Angaben:

Angaben des Schiilers:
Name des Schiilers/der Schiilerin Vorname:

Wohnanschrift: Geburtsdatum/-ort:

Angaben der Eltern: (Bitte andere sorgeberechtigte Personen eintragen)

Vater: Mutter:
(Name, Vorname) (Name, Vorname)

Notfalladresse mit Telefon:

Wichtige Hinweise zu Krankheiten/Arzneimittelunvertriglichkeiten/Besonderheiten
(werden vertraulich behandelt — sind aber im Notfall lebensrettend!)

Krankenversicherung des Kindes durch: O Vater O Mutter

Name der Krankenkasse:
Tel. privat:

Tel. dienstl. Mutter:

Tel. dienstl. Vater:

Sonstige Erreichbarkeiten:
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