Aktualisierung Schülerdaten 
Name, Vorname: _________________________________________________________________
Geburtsdatum/-ort: _______________________________________________________________
Wohnanschrift: 


__________________________________________________
__________________________________________________

__________________________________________________




 






Telefon (privat):

          (..........................)...............................................................
Name(n) des/r Erziehungsberechtigten: 
………………………………………......................





            ………………………………………………………
Krankenkasse (Name/Ort):                        .............................................................................
Name des Hauptversicherers: ................................................................................................
Telefonnummern bei Notfällen:
(..........................)..............................................................





(..........................)..............................................................





(..........................)..............................................................
( auszufüllen nur für getrennt lebende Eltern mit gemeinsamen Sorgerecht!
Vollmacht
Hiermit erteile ich Frau / Herrn____________________________________________ 
die Vollmacht, alle schulischen Angelegenheiten, die auf Grundlage der gemeinsamen Sorgeberechtigung für unser Kind

....................................................................

Name des Kindes

eigentlich meiner persönlichen Unterschrift bedürfen, allein und stellvertretend für mich zu unterzeichnen.
Diese Vollmacht ist für den gesamten Grundschulbesuchszeitraum unseres Kindes gültig und kann nur schriftlich widerrufen werden.

.................................................................

.............................................................


         Ort, Datum





       Unterschrift

Badeerlaubnis

Mein Kind ...........................................................................................................ist
Nichtschwimmer  (
     /
           hat den Deutschen Jugendschwimmpass in:





Seepferdchen   (





Bronze

     (




Silber                   (











Ihm/Ihr ist Baden: 

           ( erlaubt

( nicht erlaubt

Wichtige Besonderheiten: (z. B. hat große Angst vorm Wasser, war noch nie/selten in einem Bad, geht nur mit Schwimmhilfen ins Wasser) und Krankheiten (z. B. Asthma, Anfallsleiden, Blasen- oder Nierenerkrankung). Bitte achten Sie auf entsprechenden Sonnenschutz (Sonnencreme oder Mütze)!
....................................................................................................................................................

_________________________________       _____________________________________________
Datum und Unterschrift der Schule       Datum und Unterschrift der Sorgeberechtigten

