
74. Schule 
Grundschule der Stadt Leipzig                     Angaben für Notfälle! 
 
Liebe Eltern, 
bitte diese Angaben ausfüllen und durch Ihr Kind an den/die Klassenleiter/in zurückgeben. 
 
Name: _______________________________     Vorname: ______________________________________ 
 
geb. am: _____________________________      Geb.-ort: ______________________________________ 
 
Anschrift: ______________________________________________________________________________ 
      (Straße, PLZ, Ort) 
 
Erziehungsberechtigte: ____________________________________________________________________ 
           Mutter: (Name, Vorname), Anschrift, falls abweichend von oben 
        
_______________________________________________________________________________________ 
           Vater: (Name, Vorname), Anschrift, falls abweichend von oben  
 
Bei plötzlicher Erkrankung oder Unfall des Kindes kann telefonisch erreicht werden: 
 
Mutter: Tel.: ___________________________________ Tel.: ______________________________ 
 
Vater:  Tel.: ___________________________________ Tel.: ______________________________ 
 
andere Person: ________________________________ Tel.: ______________________________ 
 
E-Mail: Mutter:_________________________________  Vater: _____________________________________ 
     

Wichtiger Hinweis: Änderungen unbedingt immer im Sekretariat und beim Lehrer/in melden!!! 

Datum, Unterschrift: ______________________________________________________________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 


