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NOTFALLADRESSE

Liebe Eltern! Liebe Erziehungsberechtigte!

Es ist uns ein dringendes Anliegen, Sie im Notfall (Unfall, Erkrankung, vorzeitiger Unterrichtsschluss),
sobald als mdglich zu erreichen.

Flllen Sie bitte diesen Vordruck sehr genau aus und verstandigen Sie uns, wenn sich die Daten andern
sollten.

FAMILIENNAME des Kindes:

VORNAME des Kindes:

KLASSE:

GEBURTSDATUM des Kindes:

WOHNADRESSE des Kindes:

VERSICHERT bei (z.B. WGKK):

SV-NUMMER des Kindes:

SORGERECHT hat: (bitte ankreuzen)

O gemeinsames Sorgerecht (wenn das NICHT zutrifft, dann bitte nur Vater, Mutter oder andere Personen
ankreuzen):

O Mutter Name:
O Vater Name:
O andere Personen Name:

WOHNADRESSE der/des
Erziehungsberechtigten:

TELEFONNUMMERN (Handy,
Festnetz) der/des
Erziehungsberechtigten:

ARBEITSPLATZ der/des
Erziehungsberechtigten (Firma,
Adresse und Telefonnummer):

ARBEITSPLATZ der/des
Erziehungsberechtigten (Firma,
Adresse und Telefonnummer):

Im Notfall kann sich die Schule auch wenden an (GroReltern, Verwandte, Nachbarin, Freundin):

Notfallkontakt 1 Name: (_z.B. Tante )

Telefonnummer:

Notfallkontakt 2 Name: ( )

Telefonnummer:

Wichtiger Hinweis: Allergien; einzunehmende Medikamente; Dinge, die im Notfall beriicksichtigt
werden miissen:

Datum: Unterschrift:




