Stérk S
o Grundschule Valley %,
Mittelschule Mangfalital Vailey

Name der Schllerin/des Schillers: Klasse:
Schulweg O Unser/Mein Kind kommt zu FuR
O Unser/Mein Kind fahrt mit dem Schulbus
Haltestelle:
Offene Ganztagsschule (0GTS) O Unser/Mein Kind besucht die oGTS
O Unser/Mein Kind besucht die oGTS nicht
Freiwillige Angaben, die fir die
Erziehung und den Schulbetrieb wichtig
sind;
zB. Allergien, Dauermedikation,
Beeintrachtigungen, etc.
Verstdndigung im Notfall
Tel. privat:
Tel. mobil:
Name Mutter Tel. Arbeit:
Email:
Verstdndigung im Notfall
Tel. privat:
Tel. mobil:
Name Vater Tel. Arbeit:
Email:
Verstdndigung im Notfall
Tel. privat:
Tel. mobil:
weitere Person mit Namen Tel. Arbeit:
Verstdndigung im Notfall
Tel. privat:
Tel. mobil:
weitere Person mit Namen Tel. Arbeit:
Hausarzt
Name:
Anschrift:
Tel.
Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



