Staatliches Berufliches Schulzentrum

WIRTSCHAFTSSCHULE

Staatl. Wirtschaftsschule | PestalozzistraRe 2
86633 Neuburg a. d. Donau | Telefon: 08431 6098-400

Max-von-Pettenkofer Neuburg a. d. Donau

Anlage Erreichbarkeit in Notfdllen

Abgabe beim Klassenleiter bis spatestens 26. September 2025

Name der Schiilerin / des Schiilers: Klasse

Bitte folgende Angaben gut leserlich und ordentlich angeben:

Erziehungsberechtigt: [ beide [ Vater [ Mutter

Die Schiilerin / der Schiiler wohnt bei:

O Eltern/Name:

O Mutter/Name: O Vater/Name:

StraRe

PLZ, Ort

Telefon privat:

Handy: Handy:

E-Mail Adresse:

Bei getrennt lebenden Erziehungsberechtigten, bitte Anschrift und Rufnummern angeben:

O Mutter/Name: O Vater/Name:

StraRRe:

PLZ, Ort:

Telefon privat und Handy:

Weitere Personen mit Rufnummern, die im Notfall verstindigt werden kdnnen:

Name: Art des Bezugs (Oma, Opa,Tante): Rufnummer

Krankheiten, personlich belastende Situation des Kindes (freiwillige Angabe), Allergien, Medikamente,

o=

NotfallmaRnahmen:
Sportbefreiung: [0 JA Bitte drztliches Gutachten beifiigen!
Mein Kind ist: OSchwimmer

Osicherer Schwimmer
ONichtschwimmer

Behandelnder Hausarzt:
Name: Telefon:

Adresse:

Mein Kind darf bei Klassenfahrten und Ausfliigen in Kleingruppen ohne Aufsicht der Lehrkraft unterwegs sein!
Oja O nein

Bei Anderungen von Anschrift, Familiensituation usw. bitten wir Sie zur Sicherheit lhres Kindes uns die Daten mit einem neuen Notfallbogen selbststzndig im Sekretariat
zu melden. Dieser ist im Sekretariat oder iiber unsere Internetseite unter www.ws-neuburg.de, unter der Rubrik ,Eltern”“ zum Download erhaltlich.

Ort, Datum

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

o=



