	Notfall-Liste (SJ 2021/22)

Schüler männlich 
Schülerin weiblich                     Klasse:  ______________
 
	

	Vorname 
	Nachname 

	
	

	Anschrift 
	Telefon-Nr. privat 

	
	



Falls mein Kind während der Schulzeit erkrankt, benachrichtigen Sie bitte:

	Mutter Tel. dienstlich:

	Vater Tel. dienstlich:

	Großeltern, Nachbarn oder andere Notfallnummern (

	Mutter Handy:

	Vater Handy:

	

	
	
	

	Mutter Email:


	Vater Email:
	


Mein Kind ist nach dem Unterricht in der Betreuung:

	Förderverein der Schule 
Angabe der Gruppe Tel.: 
	Tagesmutter oder andere … 
Name und Tel.: 

	
	


Kinder- / Hausarzt:

	Name:  

	Anschrift: 

	Telefonnummer: 



Wichtige Informationen über das Kind:    Bitte informieren Sie uns über bestimmte Besonderheiten. 
Hat Ihr Kind eine Seh- oder Hörschwäche? Hat Ihr Kind eine Allergie (evtl. gegen Insektenstiche), kann es zu einem Asthmaanfall kommen oder benötigt es bestimmte Medikamente?
___________________________________________________________________________________________

Änderungen an den Telefonnummern bzw. der Anschrift von Schüler oder Eltern melde ich/wir unverzüglich dem Sekretariat, da hier immer die aktuellen Daten vorhanden sein müssen!




_______________________________________________________________________




Datum

   Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
