Kontaktbogen
Bitte deutlich und leserlich ausfüllen!

Name des Kindes:________________________________________	Klasse:___________
Geb.-Datum:____________________________
Adresse: ____________________________________________________________________

Kontaktdaten:

Mutter:____________________________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________________
Telefon Privat:_____________________________ Mobil:_____________________________
Telefon Dienstl.:______________________________________________________________
Email:______________________________________________________________________

Vater: _____________________________________________________________________
Adresse: ____________________________________________________________________
Telefon Privat:_____________________________ Mobil:_____________________________
Telefon Dienstl.: ______________________________________________________________
Email: ______________________________________________________________________

Andere Personen (Großeltern, Nachbarn,……), die im Notfall verständigt werden können:

1. Name: _______________________________________________________________
Adresse:______________________________________________________________
Telefon Privat:_______________________ Mobil: ____________________________

2. Name: _______________________________________________________________
Adresse:______________________________________________________________
Telefon Privat:_______________________ Mobil: ____________________________


Sonstiges:
Allergien oder Krankheiten, die zu Akutgefahr führen können:


Weitere wichtige Informationen:
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