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Sehr geehrte Eltern, 
 
damit unsere Schülerverwaltungsdatei immer aktuell ist und wir für Ihr Kind im laufenden Schuljahr in jeder Situation 

immer die richtige Entscheidung treffen können, bitten wir Sie hiermit, die nachfolgenden Abschnitte sorgfältig zu 

lesen, Erfragtes auszufüllen bzw. zu ergänzen oder nicht Zutreffendes zu streichen. 

Bitte bestätigen Sie Ihre Kenntnisnahme sowie alle Angaben durch Ihre Unterschrift. Vielen Dank. 

1. Allgemeine Angaben 

Daten Schüler: 

Name: ……………………………..          Vorname: ……………………………… 

Geburtsdatum: …………………..           Geburtsort: ……………………………. 

Wohnanschrift: ……………………………………………………………………… 

                                                                                                                                               

Hat Ihr Kind Hör-, Seh- oder Sprachfehler? Sonstige Hinweise: ……………………………………… 

Kindergartenbesuch in: …………………………………………  seit:…………………………………… 

2. Daten Erziehungsberechtigte 

                                                                   1. Sorgeberechtigter                2. Sorgeberechtigter 

Name, Vorname:                                       ………………………                …………………………….  

Wohnanschrift (falls abweisend von Nr. 1)………………………                …………………………… 

Telefonisch erreichbar:                              ………………………                …………………………… 

                                                                   ……………………..                  ………………………….. 

Abholrecht bei alleinerziehenden Eltern: ………………………………………………………………… 

 

Würden Sie gern im Elternrat der Klasse mitarbeiten? ………………………………………………... 

Telefon: (03 82 03) 8 11 30 

Fax: (03 82 03) 8 1130 

e-mail: conventer-schule@t-online.de 

Rethwisch, den 09.06.2022 
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Besucht Ihr Kind den Hort? Wie lange? …………………………………………………………………. 

                                                         

3. Infektionsschutzgesetz/Erstversorgung bei Unfällen 

Ich/wir haben das Merkblatt gelesen und bestätige/bestätigen die Kenntnisnahme durch nachfolgende 

Unterschrift. 

Im schulischen Alltag passieren Unfälle. Wir veranlassen dann die ärztliche Versorgung und versuchen Sie 

sofort zu informieren. Nicht immer sind Sie erreichbar. Deshalb bitten wir um Ihre Zustimmung, dass wir die 

Erstversorgung veranlassen können. Die Kosten bei einem Schulunfall werden von der Unfallkasse M-V 

übernommen. 

Erstversorgung durch die Schule:    ja O       

 

 

Wir haben dieses Schreiben zur Kenntnis genommen, ausgefüllt und bestätigen dies mit unserer Unterschrift: 

 

……………………….                             …………………………………………………. 

Ort, Datum                                              Unterschrift des/der Erziehungsberechtigen 

 

 
 
 
 
 
 


