
Friederikenschule Dessau-Roßlau
-Grundschule-
Friederikenstraße 23

06844 Dessau-Roßlau            

Tel.: 0340-215128
Fax: 0340-5166195
Web: www.gs-friederikenstrasse.bildung-lsa.de

Liebe Familien,
zur Vervollständigung unserer Schülerunterlagen benötigen wir von Ihnen einige wichtige Informationen. 
Bitte beachten Sie, dass diese Angaben freiwillig, aber für die Sicherheit Ihres Kindes (z.B. bei Unfällen, 
Krankheiten) erfahrungsgemäß unerlässlich sind. Alle Angaben unterliegen dem Datenschutz. Sollten im 
Laufe des Schuljahres Änderungen (z.B. Wohnungswechsel, Tel.-Nr.) eintreten, teilen Sie uns diese 
bitte unverzüglich mit.

gez. Lingner
Schulleiterin

Name des Schülers/der Schülerin: ________________________________________________ Klasse: _________ 

Geburtsdatum: ______________________ Geburtsort: _______________________________________________

Wohnanschrift: _______________________________________________________________________________

Mutter: ___________________________ Tel. (privat): ___________________  (dienstl.): ____________________
                (Name, Vorname)                                                                   
                                                                                                         
Vater:   ___________________________ Tel. (privat): ___________________  (dienstl.): ____________________
                (Name, Vorname)                                                                   

E-Mail-Adresse: ______________________________________________________________________________

                                                                                                        
Sorgeberechtigt:         beide Elternteile                nur die Mutter                  nur der Vater               andere Personen

Name des Kinderarztes: _____________________________ letzte Tetanusimpfung: _______________________

Krankenkasse: ____________________________________  versichert bei: ______________________________

In dringenden Fällen bitte anrufen bei:

_______________________________________________________ Tel. ________________________________
(Name, Vorname/Verwandtschafts- bzw. Bekanntschaftsverhältnis)          

_______________________________________________________ Tel. ________________________________
(Name, Vorname/Verwandtschafts- bzw. Bekanntschaftsverhältnis)

Hortbesuch/Hauskind:

Unser/mein Kind          besucht den Hort                               ist Hauskind und wird nach Unterrichtsende abgeholt
                                     oder                                                   oder        
                                     besucht den Caritashort                   ist Hauskind und darf nach Unterrichtsende allein
                                                                                                nach Hause gehen
                                                  

Datum/Unterschrift der Erziehungsberechtigten: _____________________________________________________


