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Adressliste der Klasse _______
Schuljahr ____________

Klassenlehrer/-in ______________

Kontaktdaten ________________
	Name, Vorname

Eltern
	Name, Vorname

des Kindes
	Adresse
	Telefonnr./ Mobilnr.
	Email

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Adressliste der Klasse _______ Schuljahr ____________

Klassenlehrer/-in ___________ Kontaktdaten ________________
	Name, Vorname

Eltern
	Name, Vorname

des Kindes
	Adresse
	Telefonnr./ Mobilnr.
	Email

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Adressliste der Klasse _______ Schuljahr ____________

Klassenlehrer/-in _________________                                 Kontaktdaten __________________________
	Name, Vorname

Eltern
	Name, Vorname

des Kindes
	Adresse
	Telefonnr./ Mobilnr.
	Email

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Datum:____________
Ihre Elternvertretung 
Stand 01/2018
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