
ASTRID-LINDGREN-GRUNDSCHULE MÜNCHWEILER/Als.
Ringstr. 23, 67728 Münchweiler/Als., Tel. 06302-3026, Fax 06302-982676

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,
zur Aktualisierung unserer Unterlagen bitten wir Sie, diesen „Notfall-Vordruck" auszufüllen und Ihrem
Kind wieder mit zur Schule zu geben.

1. Im Notfall sind wir unter folgenden Telefonnummern erreichbar:

privat:

Mutter dienstlich: Handy:

Vater dienstlich: Handy:

2. Falls Sie selbst nicht erreichbar sind, geben Sie bitte Kontaktpersonen an, an die wir uns
im „Notfall" wenden können (Name, Tel.Nr.):

3. Hausarzt: Tel.Nr.

4. Hat Ihr Kind irgendwelche Allergien o.a.?

******************************************************************************************************^^

Weitergabe von Bildern u. Namen für Berichterstattung
Wir sind mit der Veröffentlichung von Bild/Namen unseres Kindes für Zeitungsartikel
(Rheinpfalz/Geschäftsanzeiger/Winnweiler Rundschau) - Schülerzeitung - Website

O einverstanden O nicht einverstanden

*****************************************************************************

Dieser Passus gilt nur für D ritt- u. Viertklässer sowie für Zweitklässer an dem
Tag, an dem sie 5 Schulstunden haben:

Bei vorzeitigem Schulschluss (z.B. Glatteis, Schnee, Eisregen, Hitzefrei, Krankheit v. Lehrern)
O darf mein Kind bereits um 12.10 Uhr nach Hause;
O soll mein Kind bis zum planmäßigen Unterrichtsschluss in der Schule beaufsichtigt werden.
O soll mein Kind die Betreuende Grundschule besuchen, bis es abgeholt wird bzw. ein Bus fährt.

iMHt*»******^*************»*******************************^

Läusekontrolle
Wir sind O damit einverstanden, O nicht damit einverstanden,
dass bei Verdacht auf Läuse die Haare meines Kindes kontrolliert werden.

Zecken
Wir sind O damit einverstanden, O nicht damit einverstanden,
dass etwaige vorhandene Zecken in der Schule entfernt werden.

(Name des Kindes) (Klasse)

Anschrift:

(Ort, Datum) (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)


