Benachrichtigung bei Unfillen oder Erkrankungen wihrend des
Schulunterrichts

Vor- und Zuname des Kindes

Klasse/Jahrgang

Sorgeberechtigte Person 1

Telefon privat

Handy-Nummer

Telefon Dienst

Emailadresse

(Bitte keine Dienstmail angeben)

Sorgeberechtige Person 2

Telefon privat

Handy-Nummer

Telefon Dienst

Emailadresse
(Bitte keine Dienstmail angeben)

Kind Emailadresse

Handy-Nummer

sonstige
Ansprechpersonen NAME .......cccceeeveeeiiieeeieeesieeeeeeeeeeeereeeeeneens

X2 (3 00 s VOUUTOR OO PR TROPRRR

gesundheitliche Risiken bei unserem Kind:
(Allergien / Diabetes/
Medikamentenunvertraglichkeit)
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