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Notfalldatenblatt fiir unsere Schiiler*innen

Nachname des Kindes:

Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

StraRe, Hausnummer,
PLZ, Wohnort:

Beeintrachtigungen/Krankheiten, sowie sie fir die Schule von Bedeutung sind:

Einnahme von Medikamenten:

Anschrift und Telefonverbindung:

EZB 1 EZB 2

Name: Name:
Vorname: Vorname:
Anschrift: Anschrift:
Tel. (privat) Tel. (privat)
Tel. (dienstl.) Tel. (dienstl.)
Email: Email:

Folgende Telefonnummer darf/soll fur die Einrichtung einer Telefonkette herausgegeben werden:

Wenn Sie einmal nicht zu erreichen sein sollten, wen soll die Schule verstandigen?

Name: Tel. Nr.:

Name: Tel. Nr.:

Ort/Datum Unterschrift einer/s Erziehungsberechtigten
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