Regionale Schule
mit Grundschule

Elternkontaktbogen

I

Schiiler:

Tutzpatz

Erziehungsberechtiqgte

1. Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon:

Emailadresse:

2. Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon:

Emailadresse:

Mochten Sie uns etwas mitteilen? (Erkrankungen/ Medikamente/...)

Unterschrift der Erziehingsberechtigten



