Grundschule Gundorf * Leipziger Straf3e 210 * 04178 Leipzig
Tel. 0341 /4424 2940 * Fax 0341/4424 29414
Mail: grundschule@gundo.lernsax.de

Name, Vorname des Kindes Geb.-Datum
Versicherungsschutz des Kindes: versichert bei 1 Mutter 1 Vater
Krankenkasse:

Gibt es eine regelmafBige Einnahme von Medikamenten: Oja [ nein

Wenn ja, welche und warum?

Bestehen Allergien oder chronische Krankheiten: U ja LI nein
Wenn ja, welche?

Ort, Datum Unterschrift der Personensorgeberechtigten



