
 
 
GEMEINDESCHULE 
Schulleitung 
 

Datenblatt zur Information an die Klassenlehrperson 

Die Angaben auf diesem Blatt dienen der Gemeindeschule Horw bei allfälligen, unvorhergesehenen Vorkommnis-
sen während der Schule, Lagern und Ausflügen zum schnellen Entscheid über die zu treffenden Massnahmen und 
zur Benachrichtigung der Eltern. Die zuständige Klassenlehrperson verpflichtet sich, die Angaben vertraulich zu be-
handeln.  
 
* Obligatorisch auszufüllen 

Personalien Schüler/Schülerin  

Name Vorname*:  Geburtsdatum*: 

Adresse*:  PLZ/Ort*: 

Mobile*: E-Mail: 

 

Erreichbarkeit der Eltern 
Bei Notfall: Welche Telefonnummern sollen wir in der nachfolgenden Reihenfolge versuchen zu kontaktieren?                      

Name Kontaktperson 1*:  Vater       Mutter      : 

E-Mail: Telefon*: 
  

Name Kontaktperson 2*:  Vater       Mutter      : 

E-Mail: Telefon*: 
  

Name Kontaktperson 3*:  Vater       Mutter      : 

E-Mail: Telefon*: 
  

Weitere Telefonnummern: 

Welche der oben aufgeführten Tel. Nr. möchten Sie auf der Klassenliste 
oder im Rundtelefon der Klasse eingetragen haben*?    Telefonnummer:  

 

Weitere Betreuungspersonen bei Abwesenheit der Eltern (Wochentage, Name, Telefon) 
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Bekannte Allergien, Krankheiten, etc. und nötige Medikamente, Behandlungen, … 

 
 

 

 

 

 
 

Schulbus  

  Benützt den Biregg-Schulbus   Benützt den Horwer Halbinsel-Schulbus 

   Benützt den Entlastungsschulbus Spitz/Langensand 
 

Bildrecht* 

Fotos, auf denen mein Kind abgebildet ist,  

 dürfen extern (z.B. Printmedien/Schulblog/Blickpunkt) veröffentlicht werden. 

 dürfen intern (z.B. Klassenfotos, Schulreisen) gebraucht werden. 

Mit Bildern aus dem Schulalltag wollen wir einen Einblick in die lebendige Kultur unserer Schule geben. Wir ver-
wenden ausschliesslich Bilder, welche die Integrität der Kinder garantieren. Die Kinder werden nicht einzeln abge-
bildet. 

 

Sonstige wichtige Informationen für die Klassenlehrperson 

 

 

 

 

 
 

 
Wir informieren Sie hiermit, dass weitere relevante Informationen von Lernenden bei Lehrpersonen-Wechsel an die 
nachfolgende Lehrperson weitergegeben werden können. Dies gilt bis auf Widerruf. 
 

 
 
 
 
Ort/Datum*: Unterschrift der Eltern*: 
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