
Aktualisierung der Schülerdaten  

Für die Schülerin / den Schüler 

_____________________________________  ________________________________  

Vor- und Nachname     Klasse 

 

Adresse: 

Straße und Hausnummer: ____________________________________ 

Postleitzahl: _________   Ort: _________________________________ 

e-mail: ___________________________________________________ 

Telefonnumer (zu Hause):  ____________________________________ 

Telefonnummern für die Erreichbarkeit der Erziehungsberechtigten zur Unterrichtszeit: 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

__________________________________________________________ 

 

Schwerbehindertenausweis: Ja                      Ja, mit Wertmarke                       

 Nein                              

 

Pflegegrad:  Grad 1  Grad 2  Grad 3  Grad 4  Grad 5  

 

Allergien:  Ja  welche________________________________________ 

 Nein                              

 

Nahrungsmittelunverträglichkeit:  Ja  welche_____________________________________ 

  Nein                              

 

Medikamente:  Ja , bitte gesonderte Verordnung ausfüllen, wenn Medikamentengabe in der  

               Einrichtung notwendig ist   

  Nein                              

 

____________________  ____________________________ 

Datum     Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 


