Liebe Familien,

zur Aktualisierung der Schiilerdaten fiillen Sie bitte das Formular aus und geben

es schnellstmoglich in der Schule ab. Vielen Dank!

1. Grunddaten Schiiler

Name, Vorname

Geburtsdatum, -ort

Anschrift

Krankenkasse

Fahrschler Oja O nein

Il. Erziehungsberechtigte/-r

1. Sorgeberechtigte/-r

2. Sorgeberechtigte/-r

Name

Vorname

Anschrift

wenn von Schileradresse
abweichend

Telefon privat

Telefon dienstlich

E-Mail

11l. Personendaten, wenn nicht zugleich Erziehungsberechtigte/-r

Art des Verhaltnisses
zur/-m Schiler/in

Name, Vorname

Anschrift

Telefon privat

Telefon dienstlich

E-Mail

Weiter auf der Rickseite! ->



IV. Benachrichtigung im Notfall

Bitte geben Sie hier die Personen mit entsprechenden Telefonnummern in der
Reihenfolge an, wie wir sie im Notfall verstandigen sollen.

Name Verhaltnis Telefon

ok WIN e

V. Abholberechtigung

Zusatzlich zu den unter Il. bis IV. genannten Personen sind auBerdem noch
folgende Personen abholberechtigt:

Spontane oder kurzfristige Anderungen bitte im Hausaufgabenheft eintragen.

VI. Sonstiges

Bitte geben Sie uns alle Anderungen immer schnellstmdglich bekannt. Dazu
nutzen Sie bitte gern dieses Formular, welches Sie fur die Zukunft auf unserer
Homepage finden.

Weitere Bemerkungen:

Datum Unterschrift der/-s 1. Sorge-/ Erziehungsberechtigten



