
 

 
 

                                                                                                      Aktualisierung  

        Bitte den vollständigen Bogen ausfüllen!                       ab Datum:_________________ 
 

Name, Vorname  
des Kindes:  

   Geburtsdatum:       

Geburtsort:        Geschlecht:       

Bekenntnis:        
Mein Kind nimmt an der religiösen Ausübung* (z.B. Fasten) teil.   
O      ja           O   nein  *Welcher Art?_____________________ 

Staatsangehörigkeit:       

Anschrift:        

Besonderheiten / gesundheitliche Probleme des Kindes:       

Anzahl/Alter der Geschwister:    (     ) 

Krankenversicherung:    bei wem versichert:  

Datum Masernschutzimpfung: 

Mit der Durchführung Erster Hilfemaßnahmen sind wir einverstanden:   ja 
 

Angaben der Erziehungsberechtigten: 
 

 Mutter Vater 
Name, Vorname        

Anschrift 
      
      

      
       

Tel. privat   

Tel. dienstlich                         

Tel. Handy                         

Notfalltelefon                         

E-Mail-Adresse*             

Ich bin allein sorgeberechtigt. 

Name:       Datum/Unterschrift:   

 
A. ERREICHBARKEIT* 
Meine/ Unsere Erreichbarkeit während der Dauer des Schul- und Hortaufenthaltes 
meines/unseres Kindes per Mail unter angegebener E-Mail-Adresse und in Notfällen auch per 
Telefon ist stets gewährleistet.             *Es besteht die Verpflichtung zur digitalen Kommunikation. 
B. ABMELDUNG* 
Mein Kind wird bei Fernbleiben von der Schule bis 8:30 Uhr tagesaktuell per Mail an 
sekretariat@78gs.lernsax.de entschuldigt.  

Sollte/n ich/wir diesen Pflichten* nicht nachkommen, macht die 78. Schule von Ihrem Recht 
Gebrauch, die Polizei und ggf. das Jugendamt zu informieren. 

C. ÄNDERUNGSANZEIGE 
Ich/wir versichere/versichern, dass ich/wir Veränderungen zur Schülerkartei (E-Mail-Adressen, 
Telefonnummer, Adressen, ...) der Klassenleitung und im Sekretariat umgehend und schriftlich 
melden werde/n. 
D. SCHWEIGEPFLICHTSENTBINDUNG 
Für pädagogische Mitarbeitende im Haus (Schule, Hort, Schulsozialarbeit, Schulassistenzen und 
entsprechende individuelle Unterstützungspersonen) besteht die Möglichkeit des gegenseitigen 
Austausches von Informationen zum Kind. 
E. KENNTNISNAHME HAUSORDNUNG wird hiermit bestätigt. 
 
Datum/ Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten: ___________________________________ 

mailto:sekretariat@78gs.lernsax.de

