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ERZBISCHOFLICHE
PATER-RUPERT-MAYER-
VOLKSSCHULE PULLACH

Schiilerdatenblatt 2024-25

Liebe Eltern,

bitte fiillen Sie dieses Blatt sehr sorgfiltig, vollstindig und gut lesbar mit einem diinnen
schwarzen (Filz)stift aus, da wir es kopieren miissen. Schreiben Sie bitte Telefonnummern und
Email-Adresse besonders deutlich und geben Sie es am 1. Schultag in die Schule zuriick.

Vielen Dank fiir lhre Mitarbeit

Name des Schiilers / der Schiilerin

Klasse

Geburtsdatum

StralRe, Nr.

Telefon privat

PLZ Wohnort

Email-Adresse(n) fiir Elternbriefe

Krankenkasse

versichert bei:

Mutter O

Vater O

Gesundheitlich zu beachten (Allergien, regelmaRige Medikamenteneinnahme, sonstiges)

Erziehungsberechtigte

Bitte geben Sie alle
Telefonnummern an,
unter denen Sie tagsuber
zu erreichen sind

Mutter Tel.
Name Vorname

Beruf der Mutter (freiwillige Angabe)

Vater Tel.
Name Vorname

Beruf des Vaters (freiwillige Angabe)

Name

Bez. (Oma, Nachbar, ...)

Weitere Personen, die im Notfall erreicht werden kénnen:

Tel.

Sonstige Mitteilungen der Erziehungs

berechtigten:

Datum

Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten




