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Name, Vorname des Kindes :____________________________________________
Klasse: _____________________________________________________________
Erziehungsberechtigte : ________________________________________________
Genaue Anschrift :_____________________________________________________
Telefon, privat :______________________   Handy:__________________________
Ersatznummer bei Verwandten/Bekannten (Notfall:__________________________)
	Name, Adresse, Telefonnummer des 
Hausarztes:
	Krankenkasse:

	
	



Mein Kind ist frei von ansteckenden Krankheiten:          Ja, mein Kind hat keine Krankheiten
                						       Nein, mein Kind ist krank
Hat Ihr Kind Krankheiten mit Handlungskonsequenzen?                                            (z.B. Asthma, Diabetes, Epilepsie, etc.) 	                          ja                  nein
Leidet Ihr Kind unter einer Allergie?                                 ja                   nein
Wenn ja, unter welcher/n ?______________________________________________
Muss Ihr Kind eine Diät einhalten?                                   Ja                  nein
Wenn ja, was muss beachtet werden? 
___________________________________________________________________
Sonstige Bemerkungen zum Gesundheitszustand Ihres Kindes (z.B. einzunehmende Medikamente ): 
___________________________________________________________________

Datum		                                        Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten
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ELLY-HEUSS-KNAPP-
REALSCHULE

Elly-Heuss-Knapp-Realschule
Karlstr. 33 - 71638 Ludwigsburg
Telefon: 07141/910-2170,-22 82
Telefax: 07141/910-2201

Internetadresse: www.ehk-rs-1b.de
poststelle @ehk-1b.schule.bwl.de




