
Datenblatt 
 

 

Erziehungsberechtigte: 

 ________________________________  und  _________________________________ 

 

Besonderheiten Ihres Kindes: 

Bitte teilen Sie mir mit, was ich über Ihr Kind wissen sollte (z.B. Allergien, Krankheiten, 
Medikamente, Lebensmittelunverträglichkeiten, Ängste, Brille, etc.) 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

Hausaufgaben im Krankheitsfall: 

Im Krankheitsfall gebe ich einem Kind aus der Klasse die Hausaufgaben mit, um sie bei Ihnen 
abzugeben oder in den Briefkasten zu werfen. So müssen Sie nicht extra in die Schule 
kommen, um die Hausaufgabe abzuholen. Bitte geben Sie an, wem Ihr Kind die Hausaufgabe 
bringen kann/ darf. 

___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

Nach der Schule: 

Kreuzen Sie bitte an, wohin Ihr Kind nach der Schule in der Regel geht.  

 Kinderzeit Nach Hause 

Montag   

Dienstag   

Mittwoch   

Donnerstag   

Freitag   

 


