
Datenerhebungsbogen 

Hinweis: Weiterleitung an das Gesundheitsamt zur  

amtsärztlichen Stellungnahme bzgl. der Schülerbeförderung 

Sachgebiet Schülerangelegenheiten, Abteilung Schulverwaltung, Amt für Bildung 

 

Name des Schülers/der Schülerin: ____________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________ 

Adresse des Schülers/der Schülerin: 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

 

Name des/der Sorgeberechtigten bzw. Ersatzsorgeberechtigten kraft Bestellung: 

___________________________________ 

 

Adresse des/der Sorgeberechtigten bzw. Ersatzsorgeberechtigten kraft Bestellung: 

____________________________ 

____________________________ 

____________________________ 

 

besuchte Schule des Schülers/ der Schülerin: ____________________________ 

 

Die bereits im Amt für Bildung eingereichten medizinischen Unterlagen (ärztliche 

Atteste, Schwerbehindertenausweis etc.) dürfen für amtsärztliche Stellungnahmen 

an das Gesundheitsamt der Stadtverwaltung Erfurt weitergeleitet werden. 

 ja 

 nein 

Zusätzliche medizinische Unterlagen, welche an das Gesundheitsamt weitergeleitet 

werden sollen, können diesem Datenerhebungsbogen beigelegt werden. 

 

 

Datum, Unterschrift 

 

Kontakt 

Sachgebietsleitung 

Schülerangelegenheiten 

0361 655-4020 


