NOTFALLBOGEN Zeppelin-Grundschule

Schuljahr
Klasse:

Name, Vorname des Kindes: geb. am:
StraBe: Ort, PLZ:

wohnhaft bei:
Haustelefon: Religion/Konfession:
Religionsunterricht: ] L] []

evangelisch katholisch nein

Bei Erkrankung meines Kindes wahrend des Unterrichts oder es einen Unfall erleidet, bitte ich um
Benachrichtigung:

Name, Vorname der Mutter Handy Arbeitgeber / Telefon

Name, Vorname des Vaters Handy Arbeitgeber / Telefon

Notfallnummern (wenn Mutter und Vater nicht erreichbar sind):

E-Mail-Adresse

wird nur fir schulinterne Informationen genutzt (wie Mitteilungen, Férderverein etc.)

Krankenkasse: Hauptversicherter:

Name der Krankenkasse Mutter/Vater (bei wem mitversichert?)

Hinweisen auf besondere gesundheitliche Riicksichten:

(Krankheiten, Allergien ...)

Mein Kind hat einen BerlinPass: [1 ja B1 /B2 /L glltig bis (Bitte im Sekretariat vorlegen!) [ nein
Mein Kind hat einen Vertrag mit dem Caterer Pi8Catering (Mittagsverpflegung): O ja O nein
Mein Kind hat einen Betreungsbescheid und besucht den Hort zu folgenden Zeiten: von bis Uhr

Mein Kind geht nhach dem Unterricht / auch bei vorzeitigem Unterrichtsende:

O O O O
alleine wird abgeholt in den Hort ins Schneckenhaus
nach Hause (qilt nur bei regularem Unterrichtschluss) (kostenlose VHG-Betreuung bis 13:30 Uhr)
Mein Kind darf bei schulischen Veranstaltungen mit einem privaten PKW mitfahren: ja [] nein [_]

Sollten sich diese Angaben andern, dann setzen Sie uns bitte umgehend in Kenntnis.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r




