
	Schuljahr: 2020/2021                                                         Klasse: _____


	Schüler / Schülerin:   ______________________________________________
Geburtsdatum:   __________________

	Adresse: 
_____________________________________________________



_____________________________________________________

Telefonnummer / Handy:  ___________________________________________

	Erziehungsberechtigte (ggf. Adresse und Telefonnummer, falls abweichend)
    1) ______________________

      2) ______________________


______________________


______________________


______________________


______________________


	Vormittags telefonisch erreichbar (!!!): (z.B. bei Krankheit, Notfall, dringenden Angelegenheiten)
Tel:______________________________     Person:_______________________________________

Tel:______________________________     Person:_______________________________________

	Bestehen gesundheitliche Einschränkungen für Sport- bzw. Schwimmunterricht:

                                                                                                                    FORMCHECKBOX 
 ja  /  FORMCHECKBOX 
 nein

Welche______________________________________________________________

Bei einer Verletzung: 

Darf Ihr Kind mit grundlegender Erster Hilfe versorgt werden?
  
              FORMCHECKBOX 
 ja  /  FORMCHECKBOX 
 nein

Darf eine Wunde Ihres Kindes gereinigt und desinfiziert werden?

 FORMCHECKBOX 
 ja  /  FORMCHECKBOX 
 nein

Darf eine Zecke sofort mit einer Zeckenkarte entfernt werden? 

 FORMCHECKBOX 
 ja  /  FORMCHECKBOX 
 nein

Spez. Allergiehinweise: ___________________________________________________


	
 Bei vorzeitigem Unterrichtsende werden Sie am Vortag informiert.

	Bitte teilen Sie Änderungen der Daten (z.B. Telefonnr., Allergien...) baldmöglichst mit!

    __________________________

_____________________________

         
                Ort, Datum




        Unterschrift
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