ff(; GGS STEPHAN-LOCHNER-SCHULE

i ,\_L Lochnerstr. 13-15, 50674 Kéln
u_u Email / Internet: 111648@schule.nrw.de | www.stephan-lochner-schule.com
ﬁj [D @ Telefon / Fax: 0221-3553368-0/ 0221-3553368-12
[iti (i
(1 1)

Liebe Eltern,
wir mochten Sie bitten, dieses Formular ausgefillt an unser zurickzuleiten, damit wir die aktuellen
Daten fUr dieses Schuljahr hinterlegen kdnnen.

1. Uberprifung der Kontaktdaten und Notfallnummern fir das Kind

Name, Vorname:

Adresse:

Mailadresse(n):

Telefonnummer Mutter:

Telefonnummer Vater:

Weitere Nummern fUr den Notfall:

2. Schulwegbegleitung:

Mein Kind
o wird in die Schule gebracht und abgeholt.
o geht ohne erwachsene Schulwegbegleitung zur Schule.

3. Gottesdienstbesuch:

Mein Kind
o nimmt am Gottesdienst teil.
o nimmt nicht am Gottesdienst teil und kommt an diesen Tagen um g.15 Uhr zur Schule.

o nimmt nicht am Gottesdienst teil und benétigt in dieser Zeit eine Betreuung in der Schule.



4. Teilnahme am Religionsunterricht
Mein Kind
o nimmt am Religionsunterricht teil.

o nimmt nicht am Religionsunterricht teil. (Kinder werden in dieser Zeit betreut.)

5. Gesundheitliche Besonderheiten:
o MeinKind hat keine gesundheitlichen Besonderheiten.

o MeinKind hat folgende chronische Krankheit und / oder gesundheitliche Besonderheit:

Bitte denken Sie daran, der Klassenlehrerin ggf. notwendige Unterlagen und Informationen
der Arztin/ des Arztes auszuhindigen, damit alle Mitarbeiter*innen der Schule informiert

werden konnen.



