
Astrid-Lindgren-Schule Neukirchen 
- Grundschule mit Vorklasse - 

Schulrat-Vonholdt-Weg 1 

34626 Neukirchen 

 06694-1818 

Fax 06694-919601 
poststelle@g.neukirchen.schulverwaltung.hessen.de 

 

Sprechzeiten Sekretariat: 

montags 7.30 Uhr bis 14.30 Uhr  /  mittwochs 12.00 Uhr bis 14.30 Uhr  

donnerstags und freitags 7.30 Uhr bis 11.30 Uhr 

Angaben für den Notfall  
(plötzliche Erkrankung oder Unfall des Kindes) 

 
 
Name des Kindes: ........................................................................................................Klasse:....... 
 

Geburtsdatum: ................................. Anschrift: ............................................................................... 
 
 

Sorgeberechtigte: 
 

Mutter (Vorname, Name): .............................................................................................................. 
 

Anschrift: ........................................................................................................................................ 
 

Telefon: ............................................................... mobil: ............................................................... 
 
 

Vater (Vorname, Name): ................................................................................................................ 
 

Anschrift: ........................................................................................................................................ 
 

Telefon: ............................................................... mobil: ............................................................... 
 
 

Notfallnummern, wenn die Eltern nicht erreichbar sind  
 

Name Funktion (Großeltern, 
Verwandte, Arbeitgeber, 
Sonstige) 

Telefonnummer 

   

   

   

   

 

Weitere Angaben (z. B. Allergien, Medikamente, usw.) 
 
.......................................................................................................................................................... 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 

Hiermit verpflichte ich mich alle Veränderungen der Schule unverzüglich mitzuteilen. 
 
 
.......................................................................................................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift eines Sorgeberechtigten 


