OFFENE GANZTAGSSCHULE
GRUNDSCHULE GROSSBURGWEDEL

Kontaktdaten

Name des Schilers:

Im Notfall zu verstandigen

Tel-Nr. Festnetz:

Handy-Nr. Sorgeberechtigter 1 (Mutter):

Tel-Nr. Arbeitsplatz Sorgeberechtigter 1.:

Handy-Nr. Sorgeberechtigter 2 (Vater):

Tel-Nr. Arbeitsplatz Sorgeberechtigter 2:

Weitere abholbe-
rechtigte Personen
fur den Notfall:

Name:
Tel.:

Handy:

Name:
Tel.:

Handy:

Fir die Eltern-Klassenliste, im Schulbetrieb
und gegeniber der Region Hannover zu

Ubernehmende Tel./Handy Nr.

Fir die Eltern-Klassenliste und im Schulbe-

trieb zu tbernehmende Emailadresse.*

* Bei den mit * gekennzeichneten Angaben handelt es sich um freiwillige Angaben.

Wir verpflichten uns/ich verpflichte mich, alle fur die Schule relevanten Anderungen
-insbesondere Kontaktdaten im Notfall- umgehend schriftlich mitzuteilen.

Ort und Datum

Unterschrift ALLER Erziehungsberechtigten




