FRIEDRICH — DRAKE — GRUNDSCHULE

‘BERLIN ‘ 3 ‘

Notfallfragebogen site janich ausfiiient

Bitte in DRUCKBUCHSTABEN fUr jedes Kind einmal ausfullen — auch fUr jedes (Geschwister)-Kind

- bei Anderungen bitte ankreuzen

_ ]/ 20_/

Name, Vorname des Kindes

Geburtsdatum

Klasse / Schuljahr

Anschrift (Postleitzahl, Ort, StraBe, Hausnummer)

1. Sorgeberechtigte(r)

2. Sorgeberechtigte(r)

Name, Vorname:

Name, Vorname:

Email: Email:
Tel.Nr.: Tel.Nr.:
Tel. (Dienstl.): Tel. (Dienstl.):

Anschrift (falls abweichend):

Anschrift (falls abweichend):

Wer darf auBer den Eltern in einem Notfall benachrichtigt werden?

Name und Beziehung zum Kind (z. B. Oma): Tel.Nr.:
Handy:
Name und Beziehung zum Kind (z. B. Oma): Tel.Nr.:
Handy:

Bei meinem Kind bestehen folgende gesundheitliche Besonderheiten:

(z.B. Asthma, Diabetes, etfc.)
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DrakestraBe 80 12205 Berlin

Tel.: 90299-1875 Fax: 90299-1895 Mail: buero@f-d-gs.de



