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Dieses Blatt bitte dem/der Kerngruppenleiter/in zurickgeben!

(Name) (Vorname) (KG)

Von der Schulordnung habe ich/haben wir Kenntnis genommen und mit unserem/n Kind/Kindern
besprochen.

Garbsen, den

(Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)

Notfall-Nummern
Name und Anschrift des Schulers / der Schulerin Kerngruppe im Schuljahr

Im Notfall kbnnen folgende Personen angerufen werden:

....................................................................................... Mutter L= PN
...................................................................................... Vater Tl e
...................................................................................... GrofReltern B =] DS

...................................................................................... [ COTPP | Tell e



