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Bifte Tragen Sie die |n[ormaTionen guT leserlich ein!

Schaler*in
Nachname:
Vorname:

Klasse:

Geburisfag:
SV Nummer:
Allergien/Krankheifen:

Erziehungsberechfigfe
Mutter Vater
Nachname:
Vorname:
Adresse:
Telefon privat:

Telefon Arbeitsplafz

Mailadresse:

Andere Personen mif Auskunfisrecht
Nachname:
Vorname:
Adresse:
Telefon:

Beziehung zum Kind:

Mein Kind soll im Noffall Kaliumjodidiableffen (O erhalten und einnehmen
O nicht erhalten

UnTerschriﬂ des/r ErziehungsberechTigTen:
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