
Aktualisierung der Schülerunterlagen

Name des Kindes: ………………………… Vorname: …………………………

geb. am: …………………………

Anschrift: …………………………………………………………………………...

Tel.-Nr privat: …………………………………………………………………………...

Name – Vater: …………………………………………………………………………...

Arbeitgeber: …………………………………………………………………………...

Tel.-Nr. …………………………………………………………………………...

Name – Mutter: …………………………………………………………………………...

Arbeitgeber: …………………………………………………………………………...

Tel.-Nr. …………………………………………………………………………...

Bei wem krankenversichert?   Vater / Mutter (zutreffendes bitte unterstreichen)

Krankenkasse:……………………………….………………………………………………...

Gemeinsames Sorgerecht: ja / nein (zutreffendes bitte unterstreichen)

Alleiniges Sorgerecht: ja / nein (Sorgerechtsbescheinigung bitte in

Kopie abgeben)

Datum: Unterschrift:


