
  Grundschule             In der Au 

 

 

 

 

 

Name des Kindes: __________________________________________________ 

 

Bitte tragen Sie hier alle Telefonnummern ein, die wir im Notfall anwählen dürfen, um 

Sie zu erreichen:  

 

Name  Telefonnummer 

  
  

  

  
  

  
  

 

Bitte teilen Sie uns mit, ob Ihr Kind an einer Allergie oder chronischen Krankheiten 

leidet:  

 
 

 
 

Muss Ihr Kind Medikamente in der Schule nehmen?  

 
 

 Wenn Ja, nehmen Sie bitte persönlich Kontakt mit uns auf.  

 

____________________________________     ____________________________________ 
Datum           Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  
 
 

In der Au 1 

56316 Raubach 

    02684 / 5302 

Fax   02684 / 978656 

sekretariat@grundschule-raubach.de 

 

mailto:sekretariat@grundschule-raubach.de


 

  


