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Sehr geeh

rte Eltern,

wir mdchten Sie bitten, im Interesse einer aktuellen Schillerdatei, die unten aufgefiihrten Daten
anzugeben. Arbeitsstelle und Telefonnummern erfragen wir, um Sie in besonderen Féllen (Krankheit,
Unfall) schnellstmdglich informieren zu kénnen.

Diese Daten werden verschlossen aufbewahrt und nicht an Dritte weitergegeben!
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Hausarzt:

Erziehungsberechtigte
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Arbeitsstelle: ..o Arbeitssteller.
Tl e Tl e ———
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Personen, die bei Nichterreichbarkeit zu informieren sind

Name: ...

Name: ...

Abholbe
Name: ...

Name: ...
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rechtigte Personen, aulBer den Eltern
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Sollten sich Anderungen ergeben, informieren Sie uns bitte umgehend.

Ort, Datum: Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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