Notfallkontaktbogen der Forderschule Nordkreis

Daten der Schiilerin/des Schiilers

Name des Kindes (wie auf Ausweis):

Anschrift:

Telefon (Festnetz):

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Handynummer des Kindes:

E-Mail-Adresse des Kindes:

Krankenkasse des Kindes:

Religion des Kindes:

Nummer des Personalausweises/ Aufenthaltsstatus:

Ablaufdatum:

Schwerbehinderten-Ausweis:

|:| Ja |:| Nein

Wenn ja, Grad der Behinderung in %:

finanzielle Unterstiitzung durch ein Amt/Job Center? Welches?
(Ausfliige/Klassenfahrt/Mittagessen):
|:| Ja |:| Nein

Zustdndige Behérde:

Besondere Erkrankungen/Allergien:

|:| Ja |:| Nein

Wenn ja, welche:

Erziehungsberechtigte

Name der Mutter:

Name des Vaters:

Telefon der Mutter:

Telefon des Vaters:

Anschrift der Mutter:

Anschrift des Vaters:

E-Mail-Adresse der Mutter:

E-Mail-Adresse des Vaters:

Wohngruppe - Bei Unterbringung in einer Wohngruppe bitte Vollmacht der Erziehungs-berechtigten mit anhdngen,
aus der hervorgeht, dass/ob alle schulischen Belange mit der Wohngruppe gekldrt werden diirfen.

Aktuell in einer Wohngruppe untergebracht/wohnhaft?

|:| Ja |:| Nein

Name/Anschrift der Wohngruppe:

Telefonnummer der Wohngruppe:

Email der Wohngruppe:

Bezugsbetreuende Person:

Zustédndiges Jugendamt:

Zustédndige Person im Jugendamt:

Sonstige Notfallkontakte (z.B.: GroBeltern, dltere Geschwister, Nachbarn etc.)

Name:

Name:

Telefon:

Telefon:

Beziehungsverhdltnis:

Beziehungsverhdltnis:




