Mittelschule am Schlossberg Regenstauf

Benachrichtigung bei
Erkrankung oder Unfall

Sollte Ihr Kind in der Schule erkranken oder einen Unfall (zum Beispiel im Sportunter-
richt) haben, wollen wir Sie umgehend informieren.

Wir bitten Sie deshalb, dieses Formular ausgefullt an die Klassleitung weiterzuleiten.
Selbstverstandlich werden alle Angaben vertraulich behandelt.

Name und Vorname des SCNUIEIS, ... .o
Klasse: ...

Bei Erkrankung oder Unfall sollen verstandigt werden:
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oder:
Erziehungsberechtigter: NAIME: conimmm e v s e s T R i
TEISTON: v e e T e S P S s
Arbeitsstelle Tel . o
Weitere Vertrauensperson: Namie: ... oweman s s oenms s i s i
TOIEION: v o e S o T
Arbeitsstelle Tel. oo

Anschrift und Tel. — Nr. des Hausarztes:

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



