Bildung

Schulsekretariat

033439 43 86

gemeinde

~ steffisburg
Z7ZZ

B
\
%

tabea.baecher@steffisburg.ch

Notfallblatt

Liebe Eltern

Bitte flllen Sie dieses Notfallblatt aus. Die Daten werden vertraulich behandelt.
Anderungen bitte so rasch wie moéglich der Klassenlehrperson mitteilen.
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Angaben Schiiler/in
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Geburtsdatum: s
SChUINAUS: s
KIasse: (Z.B. 5@) e
Telefonnummern Erziehungsberechtigte (bitte mdglichst alle angeben)
FEStNELZ:
Handy MULEEI: i it e e et
GesChafts-Nr. MULLEr: o e
Handy Vater: e
GeSChAftS-NI. Vater: e e e nes
Emailadressen Erziehungsberechtigte (bitte mindestens eine angeben)

EMail 11
EMail 2
Weitere Kontaktperson (falls die Erziehungsberechtigten nicht erreichbar sind)
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TelefONNUMMEI: e e
Tagesschule/Tagesbetreuung.......ccccceee e Wann?:.Mo/Di/Mi/Do/Fr
Besonderes
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Krankheiten:
Medikamente: e

Bemerkungen

Hochhusweg 5 - Postfach 168 - 3612 Steffisburg

Telefon 033 439 43 86 - Fax 033 439 44 45
schulsekretariat@steffisburg.ch - www.steffisburg.ch
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