PERSONALIENBLATT FUR SCHULER*INNEN

Schiler*in

/\. Schulen

— Fraubrunnen

Name: Vorname:
Strasse: Wohnort:
Geburtsdatum: AHV-Nr.:
Heimatort: Nationalitat:
Erstsprache: Geschlecht: Kofession:
Geschwister

(Name+Geburts

datum):

Erziehungsberechtigter |

Name: Vorname:
Strasse: Wohnort:
Beruf: Telefon Privat:
Mobile: E-Mail Adresse:

Erziehungsberechtigter Il

Name:
Strasse:
Beruf:

Mobile:

Vorname:
Wohnort:
Telefon Privat:

E-Mail Adresse:

bitte alle Anderungen der Lehrperson und dem Schulsekretariat melden.

sonstiger Notfallkontakt wie Grosseltern, Tageseltern etc.

Telefon

Bemerkungen:

Sekretariat Bildung

Schlossweg 5, 3312 Fraubrunnen

Tel. +41 (0)31 767 71 64, +41 (0)31 767 75 13
schulen@fraubrunnen.ch
www.schulenfraubrunnen.ch




MEDIZINISCHES NOTFALLBLATT FUR SCHULER*INNEN

Hausarzt / Hausérztin:

Name, Adresse und Telefon

Krankenversicherung:

Name, Versichertennr.

Allergien:

Bienenstiche, Pollen, Lebensmittel etc.

Kranheiten, korperliche Beschwerder

Braucht ihr Kind Medikamente?
Welche?

Dirfen homoéopathische Medikamente verabreicht werden?

Bemerkungen, Anliegen
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