
Familienname des Kindes

Vorname des Kindes

Adresse des Kindes

Name der Eltern / Sorgeberechtigten

Mutter:

Name der Eltern / Sorgeberechtigten

Vater:

private Telefonnummer Eltern

Mobiltelefon Mutter

Mobiltelefon Vater

dienstliche Tel.-Nummer Mutter

dienstliche Tel.-Nummer Vater

1.

2.

3.

4.

E-Mail-Adresse (wichtig!!) l e s b a r !

Name des Kinderarztes (nur zur Info)

Telefon-Nr. des Kinderarztes

Krankenkasse

Mein / Unser Kind leidet an 

folgender / folgenden Allergie / n:

Bei vorzeitigem 

Unterrichtsschluss … bitte hier nur 1 Möglichkeit  ankreuzen▼

1. darf mein Kind allein nach Hause
2. wird mein Kind 

nach tel. Nachricht abgeholt

3. darf mein Kind in den Hort
4. muss mein Kind in der Schule 

bleiben bis zum regulären Ende

Änderungen sind der Schule umgehend mitzuteilen !!!

D o m h o l z s c h u l e

Wenn die Eltern/ Sorgeberechtigten

nicht zu erreichen sind/ist, soll/en 

bitte folgende Person/en informiert 

werden (bitte mit "Funktion" eintragen  

z. B. Oma, Nachbar etc.)

Informations-Organigramm 

Sonstige Mitteilungen und/oder

 Telefonnummern

Telefon-

nummern

l e s b a r ! ! 
(nach Priorität)

bitte  d e u t l i c h   schreiben ! / ab _____________

            Erreichbarkeit nach Präferenz:      z. B. 
1

2


