
 

Schülerdaten 

 

Name des Kindes: _______________________Junge/Mädchen:  __________ geb. am: _________________ 

Anschrift:________________________________________________________________________________ 

Name der Mutter:______________________________ Name des Vaters:____________________________  

Sorgerecht:         gemeinsam            allein: ______________________________________________________ 

Klassenlehrer/in:____________________________________________________ Klasse: _______________ 

 

Im Notfall können die nachstehenden Personen informiert werden (bitte geben Sie eine Priorisierung an): 

1. Name:_______________________________ Tel.:________________________________________ 

2. Name:_______________________________ Tel.:________________________________________ 

3. Name:_______________________________ Tel.:________________________________________ 

4. Name:_______________________________ Tel.:________________________________________ 

 

Gesundheitliche Merkmale: 

Allergien:          Nein            Ja:________________________________________________________________  

Medikamente:         Nein         Ja: _____________________________________________________________           

Sonderkost aus gesundheitlichen oder religiösen Gründen:         Nein            Halal               Sonstiges: 

________________________________________________________________________________________                

________________________________________________________________________________________ 

 

Aktuelle Infos:  

Elternbriefe erhalten Sie von uns per E-Mail. Bitte teilen Sie uns immer Ihre aktuelle E-Mail-Adresse mit, 

damit Ihnen keine Informationen entgehen:  

Name: _________________________________ E-Mail: __________________________________________ 

Name: _________________________________ E-Mail: __________________________________________ 

 

Wichtige Infos für das Betreuerteam: ________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Höxter,________________________   Unterschrift: _________________________ 


