
 
 

                                                                                                         Schule (Integrierte  Sekundarschule) 
                                                                                                        10K07 Berlin; Marzahn-Hellersdorf 

 

 Alte Hellersdorfer Str. 7 
 12629 Berlin 

  5 63 43 54  56 29 40 21 

                           

Sehr geehrte Eltern, 
 
zur Aktualisierung und zum Vergleich der Richtigkeit der Schülerunterlagen bitten wir Sie, 
nachfolgende Punkte auszufüllen und an uns zurückzugeben. 
 
Name: ___________________________ Vorname: ____________________________ 

 

geb. am: _____________ Geburtsort: _________________ Staatsang.:________________ 

 

PLZ: ________  Ort: _______________________  Tel. priv.:  ________________________ 

 

Straße/ Hausnr.: ____________________________________________________________ 

 

E – Mail Adresse:             

 

Krankenkasse des Kindes    _________________________________________________ 

 versichert bei  Mutter oder  Vater.  

 
Erziehungsberechtigt:   Mutter  Vater 
 
 
 
IN NOTFÄLLEN ODER BEI UNFÄLLEN SIND ZU BENACHRICHTIGEN: 
 
Mutter: 
Name, Vorname: ______________________________Tel. dienstl.: ___________________ 
 
Vater: 
Name, Vorname: ______________________________Tel. dienstl.: ___________________ 
 
 
 
Andere berechtigte Personen: 
 
Name, Vorname: ____________________________________ 
 
Tel. dienstl.: _________________________   Tel. privat: ____________________________ 
 
Name, Vorname: ____________________________________ 
 
Tel. dienstl.: _________________________   Tel. privat: ____________________________ 


