
 

                                     N o t f a l l b o g e n     

                                Schule und GBS Eenstock 
 
 

Name des Kindes: 
 
 

 Klasse: 

 
Sorgeberechtigte:   - bitte tragen Sie ALLE Telefonnummern ein 

1. Name, Vorname der Mutter 

 
 
 

Telefon Festnetz zu Hause Telefon dienstlich Telefon mobil 

 
 
 

 
 

 
 

Email-Adresse der Mutter 

 
 
 

2. Name, Vorname des Vaters 
 
 
 

Telefon Festnetz zu Hause Telefon dienstlich Telefon mobil 

 
 
 

 
 

 
 

Email-Adresse des Vaters 

 
 
 

 
Weitere Notfallkontakte und Abholberechtigte: 

1. Name, Vorname 

 
 
 

Telefon Festnetz zu Hause 
 
 
 

Telefon dienstlich Telefon mobil 

2. Name, Vorname 
 
 
 

Telefon Festnetz zu Hause 
 
 
 

Telefon dienstlich Telefon mobil 

3. Name, Vorname 

 
 
 

Telefon Festnetz zu Hause 
 
 
 

Telefon dienstlich Telefon mobil 

 
 

Mit dem Eintrag meiner Email-Adresse erkläre ich mich automatisch mit der Aufnahme in  
den Mailverteiler der Schule bzw. Klasse einverstanden. 

 
__________________                            ____________________________________________ 
            Datum              Unterschrift der/des Sorgeberechtigten 


