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Notfalldatenblatt

Fir den Falle eines Notfalls mit meiner Tochter/meinem Sohn Klasse
sind folgende Angaben zu beachten.

Bitte tragen Sie die Angaben, die der Sicherheit Ihres Kindes dienen, gut leserlich ein und geben Sie den Zettel
schnellst mdglich an die Klassenleitung zurtick.

1. Erreichbarkeit der Erziehungsberechtigten wahrend der Unterrichtszeit
(auch bereits mitgeteilte Daten bitte nochmals eintragen)

Bitte geben Sie alle Telefonnummern an, unter denen Sie in dringenden Fallen wahrend der Unterrichtszeit erreicht
werden kdnnen:

Erziehungsberechtige(r) Ort (z. B. Arbeitsplatz) Vorwahl - Rufnummer

Zusatzliche Angaben:
Fax: E-Mail: @

2. Personen lhres Vertrauens, die wahrend der Unterrichtszeit angesprochen werden dirfen, sofern Sie
selbst nicht erreichbar sind:

Person (z. B. Grogvater, Onkel,...) Name und Adresse Vorwahl - Rufnummer

3. Krankenversicherung (Name und Ort der Versicherung, Versicherungsnummer)

4, Hausarzt (Name, Anschrift, Telefonnummer)

Bitte teilen Sie uns stets vor Unterrichtsbeginn mit, wenn Ihr Kind nicht zur Schule kommen kann!
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