Aktuelle Daten (Schulakte)

Name des KiINAES ..o

AKIUEHE AdrES S oo

KN N KOS S e e e e e e e e e e e e e e e

familienversichert bei O Mutter O Vater O sonstige .......covvvennnnnn.
Fahrschuler Oja Onein Einstiegsstelle: ...l

Name, Vorname MU Er: ..o e e e e
Erziehungsberechtigt? OJa O Nein Abholberechtigt? O Ja O Nein

TelefonNNUMMEI N
E-Mail-Adres S e

ggf. Adresse (wenn abweichend vom Kind):

NameE, Vorname Vater: .o
Erziehungsberechtigt? OJa O Nein Abholberechtigt? O Ja O Nein
TelefonNNUMMEI N
E-Mail-AdreS S
ggf. Adresse (wenn abweichend vom Kind):

Evtl. andere sorgeberechtigte Personen (Pflegeeltern, GrofReltern etc.):
(Sorgerecht von einer Behorde bestatigt! Nachweis in Kopie bitte beifugen!)
NaME, VOINaAME. e e
Verhaltnis zum Kind: oo
TelefonNNUMMEI N
E-Mail-Adres S e

ggf. Adresse (wenn abweichend vom Kind):



Aktuelle Kontaktdaten fiir den Notfall

Sorgeberechtigte

Name

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

weitere Telefonnummern (fir den Notfall):

Name + Verhaltnis zum Kind

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Abholberechtigte Personen:

Name

Verhaltnis zum Kind

Datum,UntersChrift .




