StapT @ FRANKFURT AM MAIN HELENE-LANGE-SCHULE

) Gymnasium
Liebe Eltern,
damit wir Sie zu gegebenen (Not)Fall zuverlassig unter den richtigen Kontaktdaten erreichen,
fullen Sie bitte gewissenhaft die nachfolgende Tabelle fur Ihr Kind aus.
Die Daten werden vertraulich behandelt und mit den bisher vorliegenden Daten abgeglichen.
Bitte schreiben Sie leserlich in Druckbuchstaben und senden Sie diesen Bogen umgehend Ihrem
Kind an die Schule zurtck.

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung.

Datum: Schiuler*in — Daten Klasse:
Familiennamen Rufname Geburtsdatum
Adresse

[StraBe, Nr., PLZ, Stadt]

Festnetznummer (Schilerin) Handynummer
(Schiler*in)

WICHTIG!

Allergien, Medikamente
oder sonstige wichtige
Hinweise zum Umgang mit
Ihrem Kind

[qgf. kbénnen Sie auch
genauere Angaben auf einem
separaten Blatt diesem Bogen

beifiigen.]
Daten der Erziehungsberechtigten
Familienname Rufname Handynummer Email-Adresse
Mutter
Vater
Notfall
Kontakt*

*Wen kénnen wir wo tagsiiber im Notfall erreichen? Dieser Kontakt wird nur verwendet, wenn unter
den anderen angegebenen Telefonnummern (Handy oder Festnetz) niemand zu erreichen ist.

Unterschrift Erziehungsberechtigte (Mutter) Unterschrift Erziehungsberechtigter (Vater)




