Geschwister-Scholl-Mittelschule
Geschwister-Scholl-Platz 1+ 90552 R6thenbach an der Pegnitz

Weitere Notfallkontakte zum Schulkind

Diese Kontakte werden nur dann benachrichtigt, wenn die ersten beiden Kontakte auf dem Anmeldebogen nicht erreichbar sind.

Vorname, Nachname:

Notfallkontakt 3

[ [ [ O [ [l [

Mutter Vater Vormund Verwandter  Pflegeeltern  Rechtliche Betreuung  Sonstiges

Anrede: Familienname:
Vorname/n:

Stralle:

PLZ/Ort:

Telefon privat: Telefon mobil:

Telefon Arbeitsstelle:
E-Mail-Adresse:

Notfallkontakt 4

[ [ [ H [l [l [

Mutter Vater Vormund Verwandter  Pflegeeltern  Rechtliche Betreuung  Sonstiges

Anrede: Familienname:
Vorname/n:

StralRe:

PLZ/Ort:

Telefon privat: Telefon mobil:

Telefon Arbeitsstelle:

E-Mail-Adresse:

Notfallkontakt 5

[ Il [ H [ [ [

Mutter Vater Vormund  Verwandter  Pflegeeltern  Rechtliche Betreuung  Sonstiges

Anrede: Familienname:
Vorname/n:

StralRe:

PLZ/Ort:

Telefon privat: Telefon mobil:

Telefon Arbeitsstelle:

E-Mail-Adresse:

Regelklassen - Ganztagesklassen - Musikklassen - Umweltklassen - M-Klassen - Vorbereitungsklassen - offener Ganztag - Schulprofil Inklusion
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