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Notfallbogen

Schuljahr: Klasse:

Nachname, Vorname des Kindes:

geboren am:

Anschrift des Kindes:

Erziehungsberechtigt: Mutter € Vater €

Name, Anschrift Mutter:

Name, Anschrift Vater:

Telefonnummern fiir Notfille

Tel. von zu Hause:

Handy-Nr. der Mutter:
Tel. Arbeitsstelle der Mutter:
E-Mail-Adresse der Mutter:

Handy-Nr. des Vaters:
Tel. Arbeitsstelle des Vaters:
E-Mail-Adresse des Vaters:

Weitere Telefonnummern (Verwandte, Freunde):

Versicherung
Krankenversicherung des Kindes:

Name des Hauptversicherten:

Beachtenswertes

Welche Allergien hat Ihr Kind? Welche Medikamente muss es regelmiBig nehmen?
Was ist gesundheitlich noch zu beachten?

Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



