Informationsbogen Schiiler:innen Wilhelm-Bélsche-Schule

(bitte Vorder- und Rickseite ausfillen)

Angaben Schiiler:in

Name, Vorname:

Klasse:

Geschlecht: mannlich [_]

geb. am:

Telefonnummer:

Staatsangehorigkeit:

Sonderpadag.
Forderbedarf:

Krankenkasse:

Vorerkrankungen/ besondere gesundheitliche
Beeintrachtigung:

Lernmittelbefreiung (Berlin-Pass, Bafog, ...)

Angaben Erziehungsberechtigte
erziehungsberechtigt Mutter [_] Vater [_]
Mutter

Name, Vorname:

Telefon/privat:

Mail:

Anschrift
(falls abweichend vom Kind)

Einrichtung, falls das Kind NICHT im Elternhaus betreut wird (Kinderhaus, Kriseneinrichtung, ..

StraRe/Haus-Nr.:

PLZ/Ort:

weiblich [_] divers ]

Geburtsort:

Email:

Umgangssprache

zu Hause:

weiterer

Forderbedarf:

Masernnachweis:

nein: [_] ja: []

beide[ ]  Vormund[]
Vater

Name, Vorname:

Telefon/privat:

Mail:

Anschrift

(falls abweichend vom

Kind)

)




Verhalten im Krankheitsfall/ Unfall

Wer soll benachrichtigt werden, wenn Mutter/ Vater/ Vormund nicht erreichbar sind? Wen
bevollmachtigen Sie den/ die Schiiler:in abzuholen, wenn er/sie nicht selbstandig nach

Hause gehen kann oder darf?

Telefon Name, Vorname Anschrift

Mein Kind darf im Krankheitsfall, wenn es sich dazu in der Lage fuhlt und keine Umstande

dagegensprechen, selbstandig/ alleine nach Hause gehen.

ja |:| nein |:|

Wir verpflichten uns, Ihr Kind im Krankheitsfall bestmoglich zu versorgen, benoétigen jedoch
dafir Ihre Unterstlitzung. Im Falle einer Nichterreichbarkeit kdnnen wir einen evtl.
notwendigen Krankentransport zur Rettungsstelle leider nicht mit lhnen abstimmen. Die
Versorgung lhres Kindes wird dann von der Rettungsstelle ilbernommen.

Veranderungen zu diesem Notfallblatt geben Sie bitte im Sekretariat an!

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte
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