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Gegenüber meiner/unserer letzten Angaben hat sich folgendes geändert: ( Bitte ankreuzen )   . 
 

Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen 

 
 

 

 
 

Grund- und Mittelschule Herrieden 

Steinweg 8 

91567 Herrieden 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

E R K L Ä R U N G  
 

 

Mein Sohn/Meine Tochter............................................................besucht im laufenden Schuljahr die Klasse …………...... 
Name, Vorname 

Erreichbarkeit  
 

Mobilfunknummer:  Mutter……………………………….………………… Vater ………….………………………………… 

 

Weitere erreichbare Person/en:  

Name, Bezeichnung (Oma, Nachbarin,…)   Telefonnummer 

 

.....................................................................................   ................................................................................. 

 

.....................................................................................   ................................................................................. 
 

Die Telefonnummer Ihrer Arbeitsstätte ist für uns auch wichtig, wenn Ihr Kind einmal unentschuldigt fehlt. 
 

 

 
Mutter:  Name der Arbeitsstätte:     Tel-Nr. der Arbeitsstätte: 
 

................................................................................  ........................................................................................ 
Vater:  Name der Arbeitsstätte:     Tel-Nr. der Arbeitsstätte: 
 

................................................................................  ........................................................................................ 
 
 

 

 

 

Datum: ………………………………     ........................................................................ 
         Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

Erziehungsberechtigte/r: 

 

......................................................................................... 
Name  

 

................................................................................. 
Straße 
 

................................................................................. 
PLZ/Ort 
 

................................................................................. 
Festnetz-Telefon-Nr. 

 

…………………………………………………………………………… 

E-Mail 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 

 

 

 

Ich möchte mit oben genannter Mail-Adresse am Elektronischen Schülerinformationssystem der Schule (www.ESIS.de) teilnehmen 

und erkläre mich mit der Verarbeitung meiner Daten gemäß DSGVO einverstanden.      
 


