Grund- und Mittelschule Pforring
Oberhartheimer Str. 2 85104 Pforring

& 08403 93991-0
@ schule@schule-pfoerring.de
21 https://pfoerring.de/grund-mittelschule/

Sicherheitskonzept

Sehr geehrte Eltern, sehr geehrte Erziehungsberechtigte,

fullen Sie dieses Blatt im Interesse Ihres Kindes bitte sorgfaltig und vollstandig aus, damit wir
in Notfallen tber Kontaktmaoglichkeiten verfugen.

Name des Schilers/der Schiilerin:

Erkrankungen (z. B. Diabetes, Allergien, Asthma, ...)

Telefonkontakt 1

Name: Telefonnummer:

Telefonkontakt 2

Name: Telefonnummer:

Telefonkontakt 3 Arbeitgeber / dienstliche Nummer

Name: Telefonnummer:

Telefonkontakt 4 andere Kontaktpersonen (Grof3eltern, Nachbarn
usw.)

Name: Telefonnummer:




Wir bitten Sie die Angaben in der Tabelle unten zu bestéatigen und innerhalb von drei
Tagen zurliickzugeben.
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