
 

 

CCaarrll--HHuummaannnn--GGrruunnddsscchhuullee  ((0033GG2255))  
  

Scherenbergstraße 7 

1100443399  BBeerrlliinn  
 

TTeell..::  003300//  444444  1155  8800  

FFaaxx  ::  003300//  444477  119900  4455  

EEmmaaiill::  hhuummaannnn--ggrruunnddsscchhuullee@@ggmmxx..ddee  

 

Korrektur der Angaben 
Name, Vorname (Rufname bitte unterstreichen)_________________________________________________ 
 
Geburtsdatum__________ Geburtsort________________________ Klasse:_________ 
 

Bitte tragen Sie hier nur die Änderungen ein! 
 

Anschrift__________________________________________________________________ 
 

Staatsangehörigkeit: ________________________________________ 
 
Telefonische Erreichbarkeit  (Bitte bedenken Sie, dass wir Sie im Notfall erreichen müssen!) 
 
 
Mutter:  privat____________________________________ 
   
  dienstlich_________________________________ 
   

  sonstige___________________________________ 

 
Vater:  privat____________________________________ 
   
  dienstlich_________________________________ 
   

  sonstige___________________________________ 

 
Erziehungsberechtigte:   Mutter  Vater  Sonstige________ 
 

Sonstige im Notfall zu benachrichtigende Personen: 
In welchem Verhältnis steht diese Person zu Ihrem Kind?______________________ 
   
  privat____________________________________ 
   
  dienstlich_________________________________ 
   

  sonstige___________________________________ 

 
 
 
Bei wem und welcher Krankenkasse ist Ihr Kind versichert? ______________________ 
 
Gibt es gesundheitliche Rücksichten (Allergien, Krankheiten, Behinderungen, Diabetes , etc.? 
 
__________________________________________________________________________ 
       
____________________________________ 
Datum, Unterschrift      *unter Vorlage eines gültigen Ausweisdokumentes 

mailto:humann-grundschule@gmx.de

