
 

 

Grundschulverbund  
Neesen – Kleinenbremen 
Gemeinschaftsschule der Stadt Porta Westfalica 

 

 

                                     Datum: 

 
Name des Kindes:     __________________________ 

Name der Erziehungsberechtigten:   ___________________________________________________ 

Anschrift:     Straße: _____________________________________________ 

     Ort: ________________________________________________ 

     Handynummer: ______________________________________ 

Unser Kind ist krankenversichert / mitversichert bei: 

     Name der Krankenkasse: _______________________________ 

     Name Hauptversicherter: _______________________________ 

     geb.:  _______________________________________________ 

Unser Kind ist den Anforderungen einer Klassenfahrt gesundheitlich gewachsen.  

Besondere gesundheitliche Belange (Allergien etc.): 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

Unser Kind muss folgende Medikamente regelmäßig einnehmen: 

Name des Medikaments: ________________________________________________________________ 

Bitte Kopie des Impfbuches und die Versichertenkarte mitgeben!!! 

Name des Hausarztes: __________________________ Tel.-Nr.: _________________________________ 

Anschrift des Hausarztes: ________________________________________________________________ 

Für unser Kind besteht eine Haftpflichtversicherung?     ja  nein 

GSV Neesen-Kleinenbremen · Mittelfeldstraße 8 · 32457 Porta Westfalica 
 

  
 

 
 

Telefon: 0571 / 72380 
Telefax: 0571 / 779298 
E-Mail: info@gs-neesen.de 
Internet: www.gs-neesen.de 

Telefon: 0571 / 72380 
Telefax: 0571 / 779298 
E-Mail: verwaltung@grundschuleneesen.de 

Internet: www.gsv-neesen-kleinenbremen.de 

 


