Grundschule Wansleben Tel.:  034601/26326 und 26328
VerbindungsstraBe 1 Fax: 034601/26327
06317 Seegebiet Mansfelder Land Mail:  kontakt@gs-wansleben.bidung-Isa.de

Schiilerfragebogen Schuljahr 20 .. /20 ..

1. Angaben zum Schiiler / Schiilerin:
NAME S KINAES: ...t e e e e e e et e e e e e e e e e e e e at e e e e eeaeeeeeenaees
Geb.-Datum: ...t GED .0 e
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2. Angaben zu den Sorgeberechtigten:

sorgeberechtigt sind: [ beide
LI MULEEr: vt LI Vater: oo

(Vor- und Nachname) (Vor- und Nachname)

ANSCE: et JAY 0 1Ye o] | 1 TR

(falls abweichend vom Kind) (falls abweichend vom Kind)

Bei getrennt lebenden Eltern mit gemeinsamen Sorgerecht fiillen Sie bitte Anlage 1 aus!

3. Erreichbarkeit im Notfall wahrend der Schulzeit (Anderungen bitte sofort melden)

Person Tel.-Nr. (privat) Tel.-Nr. (dienstlich)
Mutter:
Vater:
E-Mail AQrESSE: oo e e e e e et r e e e e e e aarraaaaa s

4. Angaben zum Versicherungsschutz:

KrankKenKasSe: ......oouuieeeeeeeeeeeee e

Familienversichert: Ja / Nein versichert bei:  Mutter / Vater



Bitte wenden !

5. Schulweg

1. Mein / unser Kind fahrt mit dem Bus / Taxi
nach dem Unterricht nach Hause

2. Mein / unser Kind besucht nach dem
Unterricht den Hort

3. Mein / unser Kind verlasst die Schule
nach dem regularen Unterricht

Allein! Wird abgeholt!

4. Mein / unser Kind verlasst die Schule
nach 13.00 Uhr

Allein! Wird abgeholt!

Personen, die berechtigt sind, Ihr Kind abzuholen (Dauervolimacht)

Falls Sie tageweise eine andere Entscheidung treffen, teilen Sie es uns bitte schriftlich
im HA-Heft mit, damit alle Kolleginnen sich informieren kdnnen.

Vielen Dank.

Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten:



