Schilerblatt - sch-Bogen
(alle Angaben sind streng vertraulich und unterliegen dem Datenschutz)

Name des Kindes:

Adresse:

Geboren:

Versicherungsnr: Religion:

Name der Mutter:

Geboren: Beruf:

Telefon:

Name des Vaters:

Geboren: Beruf:

Telefon:

Das Kind wohnt bei: O Eltern O Mutter O Vater O GrolReltern

Bilder im Internet
Ich bin einverstanden, dass mein Kind bei Schulveranstaltungen fotografiert wird
und eventuell Gruppenbilder in der Schulhomepage veroffentlicht werden.

Ich erhalte die Hausordnung beim ersten Klassenforum im September.
An der Schule findet keine Zeckenimpfung statt.

Kalium Jodid
Ich habe das Merkblatt gelesen und bin mit der Einnahme einverstanden
ja | nein

Katastrophenplan
Ich habe den Katastrophenplan zur Kenntnis genommen.

Im Falle einer Warnung muss mein Kind bis zur Abholung in der Schule
bleiben. Diese Person muss auf der Notfallliste aufscheinen und einen
Lichtbildausweis vorlegen konnen. Es erfolgt keine Ubergabe an andere
Personen, die diese Kriterien nicht erfillen!

Wien, am Unterschrift:




Notfallliste - Arztzimmer
(alle Angaben sind streng vertraulich und unterliegen dem Datenschutz)

Name des Kindes:

Geboren: Versicherungsnr:

Name der Mutter:

Telefon:

Name des Vaters:

Telefon:

Im Falle einer Warnung muss mein Kind bis zur Abholung in der Schule
bleiben. Diese Person muss auf der Notfallliste aufscheinen und einen
Lichtbildausweis vorlegen kénnen. Es erfolgt keine Ubergabe an andere
Personen, die diese Kriterien nicht erfillen!

1.Person: Name

Tel.:

2.Person: Name

Tel.:

3.Person: Name

Tel.:

4.Person: Name

Tel.:




