... Sehr geehrte Damen und Herren,

)

.. Kitpkersweg 16;26129 Oldenburg
. Tel.: 0441 74647, Fax 0441 36100023

A . 4 Mail: veswechloy@web.de
Grundschule chhloy, Kﬁpkerswcg 16,26129 Oldenburg A

Ixebe Eltern

um bei Notfal]en (wie :rkrankung, Verletzung und Unfall Ihres Kmdes) angemessen entscheiden zu
kénnen, benotlgen wir Zwecks Riicksprache bzw. Kontaktaufnahme personiiche Angaben von lhnen.

Diese Angaben werden selbstversténdlich vertraulich behandelt.

Bitte fullen Sie den untenstehenden Abschnitt entsprechend sorgfalt;g aus und geben ihn Ihrem Kind
wieder mit zur Schule. Vielen Dank!

(Hier bitte abtrennenl)

Name des Kindes:

Klasse:
Anschrift:

1. vor bzw. nach der Unterrichtszeit (auch in den Abendstunden) bin ich/sind wir unter folgender

Telefonnummer zu erreichen:

2. wdhrend der Unterrichtszeit telefonisch zu erreichende/r Eziehungsberechtiﬁe/r

Telefon:
oder Telefon:
oder Telefon:

3. Hausarzt:

-~ Telefon:

Besondere Bemerkungen zum Gesundheitszustand meines Kindes:

Krankenkasse:

U priicht- U privat- U familien- U freiwillig versichert
Bei unplankné'l&igem Unterrichtsschiuss (z.B. bei Unwetterwarnungen) kann mein Kind

O

0 nur nach telefonischer Ankiindiqung nach Hause oder zu Freunden/Verwandten
entlassen werden.

Telefon:

auch ohne telefonische Ankiindiqung unverziiglich nach Hause geschickt werden

O

Mein Kind muss in jedem Fall bis zum stundenplanmégRigen Umernchtsschluss in der
Schule verbleiben.

Bei Anderungen meiner Angaben informiere ich umgehend die Klassenlehrkraft

Oldenburg, den

Datum

Unterschrift(en) des/der Erziehungsberechtigten



