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Sehr geehrte Eltern,  

wir bitten Sie den folgenden Fragebogen für Ihr Kind auszufüllen. Die geforderten Informa-

tionen benötigen wir, um Ihr Kind umfassend betreuen zu können. Der Datenschutz ist 

selbstverständlich gewährleistet.  

 

Name, Vorname, Klasse des Kindes _____________________________________ 

 

Die Erziehungsberechtigten sind im Notfall tagsüber unter folgenden Telefonnummern zu 

erreichen: z.B. beide Eltern, nur Mutter, ... 

 

1.  Erziehungsberechtigter: Name _________________________________________ 

  Telefon privat _________________________ 

   mobil _________________________ 

   beruflich _________________________ 

  Mail ________________________________________________________

  

2.  Erziehungsberechtigter: Name _________________________________________ 

  Telefon privat _________________________ 

   mobil _________________________ 

   beruflich _________________________ 

  Mail ________________________________________________________ 

 

3. weiterer Ansprechpartner (z.B. Oma, …): Name ____________________________ 

  Telefon privat _________________________ 

   mobil _________________________ 

   beruflich _________________________ 

 

Mein Kind leidet an (z.B. Allergien, Diabetes, Epilepsie, ...) 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 
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Folgendes sollte die Schule bzgl. der Erkrankung beachten:  

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Unser Hausarzt: _____________________________________________________ 

Unsere Krankenkasse: _____________________________________________________ 

 

Gibt es schriftliche Diagnosen, z.B. LRS, ADS, ...? 

Nein  Ja   

Wenn ja, welche? _________________________________________________________ 

 

Mein Kind ist Schwimmer  Nichtschwimmer  

 

 

Einverständnis im Falle eines medizinischen Notfalles, wenn Sie selbst nicht erreich-

bar sein sollten: 

 

  Eine Kopie dieses Datenblattes mit unseren/meinen Angaben darf an den Arzt/Not-

arzt/Sanitäter zur Notfallbehandlung unseres/meines Kindes weitergegeben werden.  

 

  Ich/Wir möchten nicht, dass selbst bei Vorlage eines Notfalles eine Kopie dieses Daten-

blattes an den behandelnden Arzt/Notarzt/Sanitäter weitergegeben wird. 

 

 

__________________________________________ 

Unterschrift der Eltern/der Erziehungsberechtigten 

 

__________________________________________ 

Datum, Ort 

 

 

Sollten sich gemachte Angaben ändern, bitte umgehend schriftlich dem Klassenlei-

ter/der Klassenleiterin Ihres Kindes mitteilen. 

 

 



 

Name der Schülerin/ des Schülers: _________________________________________      

Klasse: _____ 

 

Ich bin damit einverstanden,  

 

1. dass mein Kind während der Zeit von 11:30 Uhr bis 13:00 Uhr das Schulhaus und das 

Schulgelände verlassen darf, wenn die 5. und/oder die 6. Unterrichtsstunde ent-

fällt und mein Kind ab 13:45 Uhr oder später noch Unterricht hat. In dieser Zeit 

bestehen kein Versicherungsschutz und keine Aufsichtspflicht von schulischer Seite. 

Die Schüler, die nicht gehen dürfen, haben sich in dieser Zeit in der Aula oder dem 

nördlichen Pausenhof aufzuhalten. Dies gilt auch für Schüler:innen, die die OGS besu-

chen. 

 Ja  Nein  

 

2. dass mein Kind während der Mittagspause von 13:00 Uhr bis 13:45 Uhr bzw. bis 

zum Beginn des Nachmittagsunterrichts das Schulhaus und das Schulgebäude ver-

lassen darf. In dieser Zeit bestehen kein Versicherungsschutz und keine Aufsichtspflicht 

von schulischer Seite. 

Die Schüler, die nicht gehen dürfen, haben sich in dieser Zeit in der Aula oder dem 

nördlichen Pausenhof aufzuhalten. Schüler:innen, die die OGS besuchen, dürfen in die-

ser Zeit das Gelände nicht verlassen, da die Betreuung um 13:00 Uhr beginnt. 

  Ja  Nein  

 

3. dass mein Kind bei einem Unterrichtsausfall ab 11:30 Uhr bzw. 12:15 Uhr nach 

Hause gehen, bzw. mit dem Realschulbus heimfahren darf. Kinder, die nicht nach 

Hause dürfen, haben sich bis zur Abfahrt des regulären Busses um 13:00 Uhr in der 

Aula oder dem nördlichen Pausenhof aufzuhalten. 

  Ja  Nein  

 

4. dass mein Kind bei einem Ausfall des Nachmittagsunterrichts um 13:00 Uhr nach 

Hause gehen bzw. mit dem Bus nach Hause fahren darf. Schüler:innen, die die OGS 

besuchen, werden bei einem Unterrichtsausfall automatisch ab 13:00 Uhr betreut. 

  Ja  Nein  

 

__________________________________________ 

Unterschrift der Eltern/der Erziehungsberechtigten 


