Schiilerkarteikarte e dopae

NGME: oo Vorname: .....cooovevooevvvcceeee m/w

AAIESSE: ..o
PLZ/ Ort: oo Multtersprache: ...
Geburtsdatum: ..o Heimatort: ...oooooooi
Konfession: ........cccovvvvrrriciicnen Nimmt am Religionsunterricht feil: Ja/ Nein

Nimmt am KindergoHesdiener teil.: Ja/ Nein
Darf auf der Schulwebsite mit Foto veréﬁ(emlr[idnl werden: Ja/ Nein

Name, Vorname der Mutter: ..o
Adresse: .......cooooveviiinin.. oo e
Te[efon/ IAODIL: e

Erziehungsberechﬁg’r: Ja/ Nein Korrespondenzadresse: Ja/ Nein

Namej \/orname des Va’rers .............................................................................................

A S oo ettt e,
Te[efon/ OB e

Erziehungsberechhgﬂ Ja/ Nein Korrespondenzadresse: Ja/ Nein

Alle Angaben sind korrekt:

UFOrSCHIE 2H: oo
URFOrSCRIIE 3H: e |
UberSehrifl AH: oo
UFPSCHEE SH: e
UBrSCRIE BH: oo
UArSCRIfE ZH: e

l.J|n+ersc|m'if}t B e e ettt et r et

- Bile in Btockschriﬂ ausfijuen




Notfallblatt

Nach SchG Art. 101 Medizinischer Notfall
In einem medizinischen Noffal[ fr/fﬂ die Schule alle noz‘wenc/igen Massnahmen,

c/amn‘ kranke Odél’ verlez‘zz‘e Sc/ujler/nnen unc/ SChL;lél’ angemessen VéfSOl’g?Z

werden. Zu diesem Zweck kann die Schule Schulerinnen und Schuler in eine
Arzf/araxis oder ins Spifa[ br/ngen oder einen Krcmkenwagen oder einen

Reﬁungsc/fensz‘ herbe/'rufen. Die daraus entstehenden Kosten werden von den
Elfern oder deren Versicherung ubernommen. Die Elfern werden bei

medizinischen Noz‘fdllen umgehenc/ /n/‘brmierf.
Kranke Kinder bleiben Zuhause.

Krankenversicherung: ....................................................................................................
Versicherungsnummer des Kindes: oo, R

ALLergien (gegen Nahrung, /\/\edikamenjfe, e1‘c.): .....................................................

Name HGUSGI’ZJFZ ..............................................................................................................

Te[efonnummer HOUSOEZE: oo e

Te[efonnummer einer wicHigen DrinersonJ die im Falle eines Nojrfaus

I RIC DA TS oo s

Datum und Un’rerschriﬂ: ..............................................................................................

= Falls sich im Laufe des Schuljahres etwas dndert, nehmen Sie bitte mit der
LehrPerson Kontakt auf und 9eben die Anderungen bekannt.




