GRUNDSCHULE .EINETAL - VORHARZ — % mmma -
Westdorfer StraRe 5b, 06456 Arnstein OT Welbsleben ' ||] ----- T | m | [P —

Tel.: 03473/2259680
Fax.: 03473/2259679

Mail: kontakt@gs-welbsleben.bildung-Isa.de
Sehr geehrte Eltern,

zur Aktualisierung unserer Schilerunterlagen bendétigen wir von Ihnen
nachfolgende Angaben.
Dies ermdglicht uns eine sofortige Information im Notfall!

Einverstandniserklarung

Ich/ Wir sind damit einverstanden, dass folgende Angaben im Klassenbuch
aufgenommen werden:

Name des Kindes: . ...,
Geb.-Datum: ... Geb.-Ort: oo

WohNansChrift: .o
Telefonnummer(n) .........ooiiii e
im Notfall erreichbar (z.B. Oma/ Opa): .......coooviiiiiiiiiii e
Abweichender Name und Anschrift der Erziechungsberechtigten: ..................
Krankenkasse: ......................... Bei wem versichert: ......................

Einnahme von Medikamenten: ........... ...ttt i,

Sonstige wichtige Angaben (Erkrankungen/Allergien)....

WeElbSIEDEN, ...
Ort, Datum Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten



