
 

 
    
 

 

Erreichbarkeit der Erziehungsberechtigten während der Unterrichtszeit 

 

 
Festnetznummer:______________________________________ Fax:                                                              _____ 

 

 

und 

bitte geben Sie weitere Telefonnummern an, unter denen Sie in dringenden Fällen während der Unterrichtszeit erreicht 

werden können: 

 

 Eltern, z.B. Mutter z.B. Arbeit, Handy Arbeit, Handy Privat Vorwahl-Rufnummer 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    
 

 

 

2.) Personen Ihres Vertrauens, die während der Unterrichtszeit angesprochen werden dürfen, sofern 

Sie selbst nicht erreichbar sind: 

 

 Person, z.B. Großeltern, etc. Name, Adresse Vorwahl-Rufnummer 

1.    

2.    

3.    

4.    

 

 

 

3.) Allergien/Erkrankungen (z.B. Asthma, Epilepsie, Diabetes etc.) 

 

 
 

 

Eine weitere Bitte: Teilen Sie uns dies bitte stets vor Beginn des Unterrichts telefonisch mit, wenn Ihr 

Kind nicht zur Schule kommen kann. 

 

 

 

 

Illertissen, den_______________________     Unterschrift:________________________________ 
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