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Informationsblatt /| Kontaktdatenblatt

Datum:

Daten der Schiiler*in:
Familienname: O weilblich O mannlich O divers

Vorname:

Stral3e und Hausnummer:
Postleitzahl und Ort:
Geburtsdatum:

Letzte Tetanusimpfung:

Daten der Erziehungsberechtigten:

1. Elternteil Erziehungsberechtigt: O Ja O Nein O Mutter O vater O Divers
Vorname:

Familienname:
Telefon (Festnetz, Mobil):
E-Mailadresse:

Adresse: [] wie Kind

Abweichende Adresse:

2. Elternteil Erziehungsberechtigt: O Ja O Nein O Mutter O vater QO Divers

Vorname:

Familienname:

Telefon (Festnetz, Mobil):
E-Mailadresse:

Adresse: [] wie Kind

Abweichende Adresse:

Andere Verhaltnis zum Kind:
erziehungsberechtigte
Person Vorname:

Familienname:
Telefon (Festnetz, Mobil):
E-Mailadresse:

Adresse: [] wie Kind

Abweichende Adresse:
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Infoblatt fir das Kind:

Notfallkontakte und Abholerlaubnis

Bitte geben Sie jeweils an, ob der Kontakt auch eine Abholerlaubnis fiir das Kind hat.

1. Kontakt

Abholerlaubnis: O Ja O Nein

Bezugsperson ist:
Vorname:

Familienname:

Telefon (Festnetz, Mobil):

Geburtsdatum:

2. Kontakt

Abholerlaubnis: O Ja O Nein

Bezugsperson ist:
Vorname:

Familienname:

Telefon (Festnetz, Mobil):

Geburtsdatum:

3. Kontakt

Abholerlaubnis: O Ja O Nein

Bezugsperson ist:
Vorname:

Familienname:

Telefon (Festnetz, Mobil):

Geburtsdatum:

4, Kontakt

Abholerlaubnis: O Ja O Nein

Bezugsperson ist:
Vorname:

Familienname:

Telefon (Festnetz, Mobil):

Geburtsdatum:

5. Kontakt

Abholerlaubnis: O Ja O Nein

Bezugsperson ist:
Vorname:

Familienname:

Telefon (Festnetz, Mobil):

Geburtsdatum:

6. Kontakt

Abholerlaubnis: O Ja O Nein

Bezugsperson ist:
Vorname:

Familienname:

Telefon (Festnetz, Mobil):

Geburtsdatum:

Mein Kin rf am En

r Betr ngszeit (M

Darf ihr Kind alleine nach Hause gehen?

hr) alleine nach H

hen
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Infoblatt fir das Kind:

Eo_tg_e_ﬂ.aub_nis Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an

Generelle Fotoerlaubnis

O Mein Kind darf generell fotografiert bzw. gefilmt werden. Die Fotos/Filme dirfen z. B. auf der Schulhomepage der Mierendorff-Grundschule,
auf Flyern der Schule, innerhalb der Schule veroffentlicht werden.

Eingeschrankte Fotoerlaubnis i .
Keine Erlaubnis

Mein Kind darf fotografiert werden,
QO aber nur fiir den Gebrauch innerhalb der Schule/Klasse. O Mein/Unser Kind darf nicht fotografiert werden.

Q aber nur fiir ein Klassenfoto. [ Mein/Unser Kind darf nicht gefilmt werden.

SshMmmg_tl.aub_nis Bitte kreuzen Sie das Zutreffende an

Da wir mit den Kindern aus unterschiedlichen Griinden (in den Ferien, wahren der Projekttage) schwimmen
gehen, bendtigen wir hierzu |hr schriftliches Einverstandnis.

Mein Kind darf schwimmen: O Ja O Nein Schwimmabzeichen: O Kein Abzeichen O Seepferdchen O Bronze O Silber
OGold QO Rettungsschwimmer

Vedil belC heitliche E lerhei

Hat lhr Kind gesundheitliche Einschrankungen, die wir beachten miissen? (z.B. Asthma— wo ist das
Asthmaspray) Was genau missen wir beachten? Bitte teilen Sie uns Veranderungen unverziglich mit!
Danke!

nterschriften der Erziehun rechtigten:

Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 1:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 2:
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