Geschwister—Stern-Schule, ZaunstraRe 5, 50181 Bedburg

Versicherung bei getrenntlebenden Eltern
mit gemeinsamem Sorgerecht

Personalien des kiinftigen Schiilers

Name, Vorname:

Anschrift;

Telefonnummer:

Geburtsdatum:

Geburtsort:

Konfession:

Hiermit versichere ich,

dass ich den gemeinsamen mit mir Sorgeberechtigten,

, Uber alle schulischen Belange

(Elternbriefe, Termine, Lernstandsberichte, Klassenarbeiten, Tests, Zeugnis etc.) informiere.
Aktuelle Lernmaterialien werden beim Aufenthalt des Kindes beim gemeinsamen
Sorgeberechtigten mitgegeben, sofern dies notwendig ist (Fertigstellung von

Arbeitsauftragen, Vorbereitungen fur Klassenarbeiten oder Test, Ubungsmaterial).

Ort, Datum Unterschrift/en



