
Bitte unterschriebenes Originalformular im Sekretariat oder beim Klassenlehrer/in abgeben 

Notfall- Telefonnummern 
Kontaktdaten 
 
Schuljahr 2017/18 
 
 Klasse: ____________ 
 
 
Nachname des Kindes: __________________________________________________ 
 
 
Vorname des Kindes: __________________________________________________ 
 
 
Name/n d.  
Erziehungsberechtigten: __________________________________________________ 
 
 __________________________________________________ 
 
Straße: __________________________________________________ 
 
 __________________________________________________ 
 
 
Telefonnummer (Festnetz): __________________________________________________ 
 
E-Mail: __________________________________________________ 
 
 
Handy-Nr. (Mutter): __________________________________________________ 
 
Telefon-Nr. d. Arbeitsstelle: Mutter: __________________________________________ 
 
Handy-Nr. (Vater): __________________________________________________ 
 
Telefon-Nr. d. Arbeitsstelle: Vater: __________________________________________ 
 
Weitere Notfall-Nummern __________________________________________________ 
(z. B. Großeltern, Tanten, Onkel etc.) 

 __________________________________________________ 
 
 __________________________________________________ 
 
 __________________________________________________ 
 
 __________________________________________________ 
 
 __________________________________________________ 
 
 __________________________________________________ 
 
 __________________________________________________ 


