
 

 

 

 

 

 

Bernhard-Letterhaus-Str. 17, 50670 Köln Tel.: 0221-3558975-0 Email: 111958@schule.nrw.de 

 

Liebe Eltern, 

wir möchten Sie bitten, dieses Formular ausgefüllt zum Elternabend mitzubringen, damit 

wir die aktuellen Daten für dieses Schuljahr hinterlegen können 

 

1. Name der/des Teilnehmer*in am Elternabend: _____________________________________ 

 

2. Überprüfung der Kontaktdaten und Notfallnummern: 

 Name, Vorname:  ______________________________________________ 

 Adresse:   ______________________________________________ 

______________________________________________ 

Mailadresse:   ______________________________________________ 

 Telefonnummer:  ______________________________________________ 

 Weitere Nummern für den Notfall:  _______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

 

3. Schulwegbegleitung: 

Mein Sohn/meine Tochter _______________________________  

o wird in die Schule gebracht und abgeholt. 

o geht ohne Schulwegbegleitung zur Schule. 

 

4. Messebesuch: 

Mein Sohn/meine Tochter _______________________________  

o nimmt in diesem Schuljahr (20…/…) an der Schulmesse teil. 

o nimmt nicht an der Schulmesse teil. Wir achten darauf, dass unser Kind pünktlich 

zum Unterrichtsbeginn in der Schule ist und berücksichtigen die wöchentlich 

wechselnden Anfangszeiten. 
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5. Gesundheitliche Besonderheiten: 

o Mein Kind hat keine gesundheitlichen Besonderheiten. 

o Unser Kind hat folgende chronische Krankheit und/oder gesundheitliche 

Besonderheit: 

 

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

_________________________________________________________________________________  

Bitte denken Sie daran, der Klassenlehrerin ggf. notwendige Unterlagen und Informationen 

der/des Ärztin/Arztes aushändigen, damit alle Mitarbeiter*innen der Schule informiert werden 

können. 

 

 


