Schüler – und Notfallbogen 

Schuljahr 2024/2025


Bitte ausfüllen bzw. bei *) ankreuzen und an die Schule zurückgeben!
O Vater    O Mutter     O ________






Sekundarschule „Am Weinberg“�Pestalozzistr. 5�39539 Havelberg








1. Angaben zum Kind:�    Name: __________________________________________________          Klasse: ___________


    Anschrift: _______________________________________________	Geb-Datum:___________�    Krankenkasse ___________________ versichert bei *)  Vater	    , Mutter   	, ___________�





2. Angaben zu den Sorgeberechtigten: *) 


	gemeinsames Sorgerecht (Mutter und Vater) 


 	alleiniges Sorgerecht: Mutter / Vater (Bitte Zutreffendes unterstreichen!)


(Bei alleinigem Sorgerecht benötigen wir einen entsprechenden Nachweis.)


�
Sorgeberechtigte(r) 1 


(i.d.R. Mutter) �
Sorgeberechtigte(r) 2


(i.d.R. Vater) �
�
Name, Vorname�



�
�
�
Adresse


��
�
�
�
Telefonnummer


�
�
�
�
ggf. Telefonnummer


Arbeitsstelle�
��
�
�
E-Mail-Adresse


(zur allgemeinen Kommunikation)��



�
�
�
Datum�Unterschrift�
�
�
�






4. Bemerkungen:��     





3. Angaben zu weiteren Personen, die im Notfall informiert werden können:�


Name�
�
�
�
�
Tel.-Nr.�
�
�
�
�
�     








