
Elternkontaktbogen                     
 

Schüler:  ___________________________  

 

Erziehungsberechtigte 

1. Name, Vorname:  _______________________________________  
 
Anschrift:             ________________________________________  
                               
                              ________________________________________  
 
Telefon:                ________________________________________  
 
Emailadresse:      ________________________________________  
 

2. Name, Vorname:  ________________________________________  

 

Anschrift:             ________________________________________  

                                                                                      
                             ________________________________________  
 
Telefon:                ________________________________________  
 
Emailadresse:      ________________________________________  
 
 

Möchten Sie uns etwas mitteilen? (Erkrankungen/ Medikamente/…) 

_________________________________________________________  

_________________________________________________________  

_________________________________________________________  

_________________________________________________________ 

_________________________________________________________  

_____________________________ 
Unterschrift der Erziehingsberechtigten                             


