
 

Personalbogen Schuljahr 2023/24 
 

Astrid-Lindgren-Grundschule     Klasse: ................ 
 

Sehr geehrte Eltern, 
 
bitte füllen Sie auch in diesem Jahr wieder den Personalbogen aus. Ich versichere Ihnen durch meine 
Unterschrift, dass nur der Klassenleiter, die Schulsekretärin und die Schulleitung Einsicht in diesen 
Bogen erhalten. Ihre personenbezogenen Daten/ die Ihres Kindes, werden bis zum Widerruf 
gespeichert. 
 

Wir benötigen den Personalbogen vor allem zur schnellen Benachrichtigung der Eltern bei 

Krankheit Ihres Kindes, Unfällen und anderen Ereignissen. 

 
Bitte geben Sie auch unbedingt eine Vertrauensperson an, die wir informieren können, wenn wir Sie 
nicht erreichen. 
 
Bei Änderungen bzgl. der Anschrift, Telefonnummer usw. informieren Sie uns bitte umgehend! 
 
 
Dorn 
Schulleiterin 

 

Angaben zum Kind: 

 
Name: .....................................   Vorname: ...................................... 
 
geb. am: .................................   Geburtsort: .................................... 
 
wohnhaft in (PLZ; Wohnort): ......................................................................................... 
 
Straße: .......................................................................................................................... 
 
Telefon (privat): ............................................. E-Mail-Adresse: …………...........… 
 
Handy:  Vater: ....................................... Mutter: ........................................... 
 

Personensorgeberechtigte: 
 
Name, Vorname des Vaters: ...................................................... 
 
Arbeitsstelle/ Telefon: .................................................................................................... 
 
Name, Vorname der Mutter: ....................................................... 
 
Arbeitsstelle/ Telefon: .................................................................................................... 
 
Gemeinsames Sorgerecht:  □ ja  □ nein 
Wenn nein: Sorgerecht:  □ Mutti  □ Vati  □ Vormund 
 
Sollte nur eine Person unterschreiben, versichert der Unterzeichnende, das alleinige Sorgerecht zu besitzen 
oder, dass er berechtigt ist, im Namen des zweiten Sorgeberechtigten zu entscheiden. 

 
Leben beide Personensorgeberechtigten im gemeinsamen Haushalt? □ ja □ nein 
 
Sind bei Ihrem Kind gesundheitliche Beeinträchtigungen (Allergien, Unverträglichkeiten etc.) 
vorhanden? 
 
Wenn ja, welche?: .......................................................................................................... 
 
Wenn Sie nicht zu erreichen sein sollten, wen sollen wir verständigen? (Weitere Personen 

können Sie auf der Rückseite eintragen!) 

 
Name, Vorname: ............................................... Telefon: ........................................... 
 
Datum: ....................................   Unterschrift: ..................................... 



 

Weitere Personen, welche wir im Notfall kontaktieren können: 
 
 
Name, Vorname: ……………………………………. Telefon: ……………………………. 
 
 
Name, Vorname: ……………………………………. Telefon: ……………………………. 
 
 
Name, Vorname: ……………………………………. Telefon: ……………………………. 
 
 
Name, Vorname: ……………………………………. Telefon: ……………………………. 
 
 
Name, Vorname: ……………………………………. Telefon: ……………………………. 
 
 
 
 
Datum: ……………………    Unterschrift: ………....................... 


