
KURZINFOBOGEN

Liebe Eltern, bitte füllen Sie diesen Zettel gut leserlich und vollständig aus! Vielen Dank!

Name des Kindes

Geburtstag:

Adresse E-Mail

E rzieh u ng sberechtigte :

Wichtige Telefon n ummern :

Notfallnummer (auch von anderen
Ansprechpartnern wie Oma, Tante,...)

privat

beruflich:

Handy:

Name:

Telefonnummer:

Mein Kind leidet an Allergien: Ja O Nein O
Wenn ja, welche?

Mein Kind nimmt dauerhaft folgende
Medikamente:

Nach dem UnterrichUder Betreuung kommt
mein Kind folgendermaßen nach Hause:

O wird von abgeholt.

O läuft alleine/mit .

O Sonstig CS:

Weitere lnformationen, die für die
Klassenlehrerin wichtig sind:

U nterschrift Erziehu ngsberechtigte


