Angaben fiir die Schiilerakte Schuljahr 2026/2027

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Lerngruppe: Konfession:

Hortbetreuung:

Hort TZ (Teilzeit): Jal Nein O
Hort GZ (Ganztag): JaOdl Nein OJ

Hort Name:

Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten:

Mutter:

Vater:

Gemeinsames Sorgerecht liegt vor:  Ja [ Nein [

Im Notfall zu benachrichtigen:

Name Telefon- / Handynummer

E-Mail-Adresse fiir Informationen aus der Schule:

Um unseren Papierverbrauch zu senken, schicken wir Elternbriefe und andere Informationen aus der Schule per Mail zu.
Bitte fragen Sie |hre Mails regelméRig ab.

Gesundheit:
Mein Sohn / meine Tochter

nimmt folgende Medikamente:

hat folgende Allergien:

hat folgende Unvertraglichkeiten:

hat den Masernimpfschutz: JaOd Nein O

Datum / Unterschrift der Erziehungsberechtigten:




