
 

 

  

 

SCHÜLERBOGEN 

 

 

 

1. Personalien des Kindes 

 

Name, Vorname,  _______________________________________________________ 

Straße, PLZ, Wohnort: _______________________________________________________ 

Klasse und Geburtstag  _______________________________________________________ 

 

2.   Personalien der Erziehungsberechtigten 

 

Name(n), Vornamen:  _______________________________________________________ 

Straße, PLZ, Wohnort: _______________________________________________________ 

E-Mail:   _______________________________________________________ 

Telefon (privat/geschäftl) _______________________________________________________ 

 

3.   Besondere Hinweise über Kind / Familie oder zum Gesundheitszustand des Kindes  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

4.   Versicherung 

Krankenkasse: ______________________ Versicherungsnr.: ________________________ 

Versichert bei: _____________________________________________________________ 

Hausarzt:  ________________________________Tel.: _________________________ 

 

5.   Wer ist im Notfall zuerst zu informieren/erreichbar? 

Name:   ____________________________________   Tel.: _________________________   

oder:  ____________________________________   Tel.: _________________________ 

oder:  ____________________________________   Tel.: _________________________ 

  

6.   Klassenleitung   

Name:       ____________________________________ 

wenn Foto zur 
Hand, bitte hier 

einkleben. 


