
Staatliche Regelschule Floh-Seligenthal   Schulstraße 4    98593 Floh-Seligenthal 

 

Name des Schülers/der Schülerin: ________________________________ 
 

 
Diese Daten werden erhoben, damit Erreichbarkeit der Eltern während des 
gesamten Schulaufenthaltes des Kindes gewährleistet werden kann. 
 

Werden diese Kontakte nicht widerrufen oder geändert, gelten sie für den 
Zeitraum des Schulbesuchs Ihres Kindes an der RS Floh-Seligenthal. 
 
 
Stand der Angaben:  _____________________ 
           (Datum) 
 
Unterschrift Sorgeberechtigte/r: ________________________________ 

Weitere Erreichbarkeiten (in dringenden Fällen) 

 
Wer soll informiert werden, falls der/die Sorgeberechtigte(n) nicht 
erreicht werden kann/können? Wählen Sie dabei am besten 2 
Personen(kreise) in Schulortnähe, die während der Schulzeit 
erreichbar sind, möglichst ein Kfz besitzen und das Kind abholen 
und ggf. zu einem Arzt bringen dürfen. 
 
Tragen Sie dafür Sorge, dass diese Person(en) mit der Übermittlung 
ihrer Kontaktdaten einverstanden sind und von ihrer Benennung in 
unseren Unterlagen wissen. 
 

1. Person(enkreis)   

Name/n  

Verhältnis zum Schüler 
(Großeltern, Pate, 
Nachbar, Bekannte, etc.) 

 

Telefon privat (Festnetz) / 
Handynummer /  
ggf. Telefon dienstlich 

 

2. Person(enkreis) 

Name/n  

Verhältnis zum Schüler 
(Großeltern, Pate, 
Nachbar, Bekannte, etc.) 

 

Telefon privat (Festnetz) / 
Handynummer / 
ggf. Telefon dienstlich 

 


