91, Grundschule ,Am Sand*
Schule mit qanztagsangebot

Anderung Kontaktdaten

Klasse: e

VOIName: .oiciviirieirieresarnesarasasass Geburtsdatum: ...ccovvviiiiiiiirrninanns
Nachname: ...c.ccocviviviiiiiiiciiraeeeenas Staatsangehorigkeit: ....cooevivienannin.
Anschrift: ..o Religion: .......ccocoeiii e,

1.Name Sorgeberechtigte (MUTLEI) oo e e,

Wohnanschrift: e
PLZ Ot
privates Telefon/Handy:
dienstl. Telefon/Handy:

2.Name SorgebereChtigter (Valer): oot e e

WOohnanschrift:
PLZ Ot
privates Telefon/Handy:
dienstl. Telefon/Handy:

Im Falle eines Unfalles oder einer Verletzung des Kindes benachrichtigen wir méglichst zeitgleich
den Notarzt und die Sorgeberechtigten. Wer soll im Notfall benachrichtigt werden?

Bitte nuUr eine NOtfallNUIMM B e e e i i e e e eeaannn s e s s raannnnnnrrraaannnnnnen
[NV 2 1%

S.NOtfallt el O N UMM O . oo e e e e

(Lebenspartner, GrOBREIEIN, ... ..o e
Freunde, BEKanNte) i

Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten

Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten




