
Bitte das Kontaktdatenblatt vollständig ausfüllen. Da wir unsere Informationen, Kurs- und 

Ferienangebote per E-Mail verschicken, teilt uns bitte immer Eure aktuelle E-Mail-Adresse mit.  

Kontaktdatenblatt   Anlage 2 

GBS Grundschule Alsterdorfer Straße         Schuljahr 2026/2027 
Kind 
Nachname, Vorname, Adresse 

Geburtsdatum (dd/mm/yyyy)  Klasse (neues Schuljahr)

   Klasse  A  B C  D 

Geschlecht 

weiblich     männlich     divers   

Kontaktdaten der Eltern 
Nachname, Vorname 

vorrangige Sprache Telefon privat 

Mobil Telefon dienstlich 

E-Mail

Nachname, Vorname 

vorrangige Sprache Telefon Privat 

Mobil Dienstlich 

E-Mail

weiter 



 

Bitte das Kontaktdatenblatt vollständig ausfüllen. Da wir unsere Informationen, Kurs- und 

Ferienangebote per E-Mail verschicken, teilt uns bitte immer Eure aktuelle E-Mail-Adresse mit.  

 
 

 
 
 
Kontaktdatenblatt          Anlage 2 
 
 
 
GBS Grundschule Alsterdorfer Straße             Schuljahr2026/2027 
Weitere Kontaktdaten  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Medizinische Hinweise  
Allergien, Nahrungsunverträglichkeiten, krankheitsbedingte Einschränkungen, notwendige Medikamente 
 
 
 
 
 
 
Kinderarzt / Kinderärztin   
 
 
 
 
Ängste, Abneigungen  
 
 
 
 
 
 
Sonstige Angaben  
Notizen  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Hamburg, den ________________  ___________________________________ 

Unterschrift Elternteil    
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