
 
 
Stand: 10. November 2020 

Angaben und Erreichbarkeit der Sorgeberechtigten und Vertrauenspersonen für Krankheits- und Notfälle 

 

Die nachfolgenden Angaben werden gemäß Art. 6 DS-GVO in Verbindung mit dem Thüringer Schulgesetz, § 57 und § 58, und in Verbindung 

mit der Thüringer Schulordnung, § 136 durch die SGS „Am Morgenberg“ Triptis erhoben und verarbeitet. Die Bereitstellung der 

personenbezogenen Daten der Schülerin/des Schülers ist gesetzlich vorgeschrieben. 

 

Schülerin/Schüler: Klasse:________________________________________ 

Name: __________________________________ Vorname(n): ______________________________ 

Geburtsdatum:____________________________ 

Anschrift:________________________________________________________________________________ 

Erreichbarkeit der Sorgeberechtigten: 

Mutter:  Sorgeberechtigte 

Name: __________________________________ Vorname: ________________________________ 

Telefonische Erreichbarkeit: Festnetz (privat): ________________________________ 

Mobil: __________________________________ Festnetz (beruflich): _____________________________ 

 

Vater:  Sorgeberechtigter 

Name: __________________________________ Vorname: ________________________________ 

Telefonische Erreichbarkeit: Festnetz (privat): ________________________________ 

Mobil: __________________________________ Festnetz (beruflich): _____________________________ 

 

Welche Person ist zu benachrichtigen, falls Mutter und Vater im Notfall nicht sofort telefonisch erreichbar sein sollten 

(Name, Vorname, Tel.-Nr.)? 

Großeltern: _____________________________________ Tel.:____________________________________ 

Tante/Onkel: ____________________________________ Tel.:____________________________________ 

weitere Personen:________________________________ Tel.:____________________________________ 

 

Behinderungen/Krankheiten (soweit sie für die Schule von Bedeutung sind): 

_________________________________________________________________________________ 

Liegen Überempfindlichkeiten gegen Medikamente oder sonstige gesundheitliche Besonderheiten vor, welche für die 
Schule von Wichtigkeit sind? Wenn ja, welche? 

_________________________________________________________________________________ 

 

Ort, Datum: _____________________________Unterschrift Sorgeberechtigte: ________________________ 

Bitte jedes Schuljahr prüfen und ggf. aktualisieren (auch Klasse-s.o.) 

Aktualisiert am: __________________________ Unterschrift:________________________________________ 

Aktualisiert am: __________________________ Unterschrift:________________________________________ 


