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Liebe Eltern, 
 

bitte füllen Sie diesen Bogen über wichtige Kontaktdaten und Informationen 

über Ihr Kind aus. 

 

 

Name des Kindes:  ______________________ 

Geburtstag:   ______________________ 

Namen der Eltern:  ______________________ 

Adresse:   ______________________ 

 

Erreichbarkeit: 

Festnetz:   ______________________ 

Handy:   ______________________ 

Notfallnummer:  ______________________ 

 

 

 

Gibt es etwas, das ich als Lehrerin Ihres Kindes wissen sollte? 

 
1. Stärken / Schwächen 
2. Krankheiten - Medikamenteneinnahmen 
3. Allergien 
4. Außerschulische Fördermaßnahmen 
5. Besondere Freundschaften 
6. Teilnahme an der Betreuung 

  7. Elternmitarbeit bei Ausflügen 
  8. Linkshänder 
  9. Schulweg des Kindes  

(Wie? Wohin? Mit wem?) 
10. Sonstiges 

 
 
 

 

 

 

 

 

             

 

 

 

 


