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Sieben-Keltern-Schule

Name des Schiilers / der Schiilerin

Schulaufnahme fiir Schuljahr /Datum

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

Angaben zu notwendigen MaRnahmen (Medikamentierung 0.3.)

Berechtigte Personen zur Ergreifung o.a. Mallnahmen:

Name, Adresse, Telefonnummer des betreuenden Arztes:

Im Notfall alternativ zu den Erziehungsberechtigten zu benachrichtigen (wenn nicht im
Aufnahmebogen bereits vermerkt) Bitte Name und Telefonnummer angeben:

Metzingen, den

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

Sieben-Keltern-Schule, Konrad-Adenauer-Pl. 2, 72555 Metzingen, Tel. 07123-2046 0
Mail: sekretariat@sks.rt.schule-bw.de



