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Schüler*innen-Bogen 
Schule: Bildungscampus 



Name und Vorname des Kindes:                 _________________________________________________


Geburtsdatum:                                              _________________________________________________

Name und Adresse des/der                          _________________________________________________
Personensorgeberechtigten:                         _________________________________________________
                                                                      _________________________________________________

                                                                      _________________________________________________

Telefon tagsüber:                                          _________________________________________________
Zusätzliche Ansprechperson 

für Notfälle (z.B. Großeltern)
Name und Telefon:                                      _________________________________________________ 

Wissenswertes über mein Kind                   __________________________________________________
( z.B. Krankheiten, Allergien                        __________________________________________________
Medikamente etc.)                                       __________________________________________________

Mein Kind hat eine aktuelle Tetanusimpfung                     ja
(
nein
(


Mein Kind kann an Ausflügen teilnehmen:    

ja
(
nein
(
Mein Kind darf alleine nach Haus gehen:
              ja         (
 nein
(
Mein Kind darf abgeholt werden von:            _________________________________________________
                                                                      _________________________________________________

Sonstige Anmerkungen:                                _________________________________________________
____________________________________________________________________________________
Datum: _____________                                 _________________________________________________







Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten                                  

IN VIA Kath. Verband für Mädchen- und Frauensozialarbeit Köln e.V. – Stolzestraße 1a - 50674 Köln – www.invia-koeln.de

[image: image2.png]IN VIA



_1654437613.doc
[image: image1.png]IN VIA







