Bildungszentrum Niedernhall

Grundschule e Werkrealschule e Realschule e Offene Ganztagsschule
Brickenwiesenweg 8 — 10, 74676 Niedernhall,
Tel. 07940 982980, Fax. 07940 9829830,
poststelle@bz-niedernhall.schule.bwl.de

Anlage 2 zum Schuleraufnahmebogen

Name, Vorname

Festgestellte, fir den Schulbereich bedeutsame Erkrankungen/Behinderungen:
(ggf. arztliche Bescheinigungen/Stellungnahmen/Verordnungen vorlegen)

Angaben zu notwendigen MalRnahmen (Medikamentierung o. &.)

Berechtigte Personen zur Ergreifung 0. a. Mal3nahmen:

Name, Adresse, Telefonnummer des betreuenden Arztes:

Im Notfall alternativ zu den Erziehungsberechtigten zu benachrichtigen:

Berechtigte Person Name, Vorname Telefonnummer

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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