
 Albert-Einstein-Gymnasium 

 der Stadt Kaarst 

 mit Sekundarstufe I und II 
 _______________________ 

Am Schulzentrum 14 

41564 Kaarst  

Telefon (0 21 31) 51259-0 

Telefax (0 21 31) 5125929 

 
 
 

 
WICHTIGE SCHÜLERDATEN  

 
(die erbetenen Daten sind für den Notfall gedacht. Sie werden während der Fahrt vom 
Klassenlehrer/Stufenleiter/Begleitlehrer aufbewahrt und danach vernichtet. Nichtzutreffendes bitte 
streichen) 
 

Name der Schülerin/des Schülers:  
 

     

Krankenkasse:  
 

 

Haftpflicht:  
 

 
 

Schwimmabzeichen/Schwimmfähigkeit: � JA 

 

  � NEIN  

Besondere Krankheiten / Allergien: 
  

 
 
 

einzunehmende Medikamente: 

 

 

 
 
 

gültige Tetanusimpfung: � JA 

 

  � NEIN  

Benachrichtigung im Notfall an: 
  

 

 
 
 

Besondere Hinweise: 

  

 

 

 

  
   

 

 


