
Pestalozzi – Grundschule 
Großräschen 

Werner-Seelenbinder-Straße 3, 01983 Großräschen 

Tel.: 035753  26508               Fax: 035753 / 26509 
E-mail:schule2.grossraeschen@t-online.de  

 
Sehr geehrte Eltern, 

wir möchten Sie bitten, im Interesse einer aktuellen Schülerdatei, die unten aufgeführten Daten 
anzugeben. Arbeitsstelle und Telefonnummern erfragen wir, um Sie in besonderen Fällen (Krankheit, 
Unfall) schnellstmöglich informieren zu können. 

Diese Daten werden verschlossen aufbewahrt und nicht an Dritte weitergegeben! 

___________________________________________________________________________ 

Schülerindividualdaten 
Name: ………………………………………………. Vorname: ……………………………………. 

geboren am: …………………………………………        in: …………………………………………. 

Straße/Nr.: ………………………………………………………………………………………………. 

PLZ/ Ort (Ortsteil): ………………………………………………........................................................... 

Gesundheitliche Beeinträchtigung: ……………………………………………………………………… 

Krankenkasse: …………………………………………………………………………………………… 

Hausarzt: ………………………………………………………………………………………………… 

 

Erziehungsberechtigte 
Vater: ……………………………………..............       Mutter:………………………………............. 

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

…………………………………………………….       ……………………………………………...... 

Tel: ……………………………………………….       Tel: ………………………………….............. 

Arbeitsstelle: ……………………………..............       Arbeitsstelle:…………………………………… 

Tel: ……………………………………….............        Tel: ……………………………........................ 

sorgeberechtigt: …………………………..............       sorgeberechtigt: ……………………………… 

 

Personen, die bei Nichterreichbarkeit zu informieren sind 

Name: …………………………………………...         Tel: …………………………………….... 

Name: …………………………………………..          Tel: ……………………………………… 

 

Abholberechtigte Personen, außer den Eltern 

Name: ………………………………………..          Tel: …………………………………………… 

Name: ……………………………………….             Tel: ……………………………………………  
 

Sollten sich Änderungen ergeben, informieren Sie uns bitte umgehend. 
 

______________________________   _____________________________________ 

Ort, Datum:      Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

mailto:E-mail:schule2.grossraeschen@t-online.de

