
Notfallnummern – Schüler*innenblatt – Schuljahr 2023/2024 
 
 
Liebe Eltern,  
 
da sich im Lauf der Schulzeit Ihres Kindes/Ihrer Kinder häufig Daten ändern, bitten wir Sie zu Beginn 
dieses Jahres den Bogen noch einmal auszufüllen. 
 

Angaben zu den Telefonnummern bitte nur, wenn sich diese geändert haben! 
 
 
Nachname des Kindes:    ________________________________________________________ 
 
Vorname des Kindes:  ________________________________________________________ 
 
Anschrift:   ________________________________________________________ 
 
    ________________________________________________________ 
 
 
Elternteil 1:            Name ________________________________________________________ 
 
          Adresse ________________________________________________________ 
 
   Telefonisch erreichbar unter ________________________________________________________ 
 
                                   E-Mail ________________________________________________________ 
    
                                  Ist dieses Elternteil sorgeberechtigt?      □ ja      □ nein 
 
 
Elternteil 2:            Name ________________________________________________________ 
 
          Adresse ________________________________________________________ 
 
   Telefonisch erreichbar unter ________________________________________________________ 
 
                                   E-Mail ________________________________________________________ 
 
                                   Ist dieses Elternteil sorgeberechtigt?      □ ja      □ nein 
 
 
Notfall-Telefonnummern:   

1. ______________________________________________________ 
(Bitte 2 angeben!)   
    2. ______________________________________________________ 
 
 
 

 
Sind Sie Empfänger von Sozialgeld, Wohngeld, SGBII, AsylBLG      □ ja      □ nein 
oder Kinderzuschlag?          □       ja                □ nein 
(Wichtige Angabe für die Anträge vom Jobcenter) 
 
Besucht Ihr Kind die Offene Ganztagsschule?   ____________________ 
 
Besucht Ihr Kind die Betreuung bis 13.20 Uhr?  ____________________ 


