Notfallzettel

Liebe Sorgeverantwortliche, damit wir Sie bei einem Unfall oder auch Unwohlsein Sc]au(.q.
Connewitz

Ihres Kindes informieren kdnnen, bitten wir Sie folgende Abschnitte korrekt auszufillen.
Alle Angaben werden vertraulich behandelt und sind ein Teil der Akte.

Anderungen sind der Schule bitte schriftlich mitzuteilen.

Name, Vorname des Kindes

Anschrift

Erkrankungen/Allergien

Medikamente

1. Sorgeberechtigte/-r

Name, Vorname

Anschrift

Handy

Festnetz

E-Mail-Adresse

Dienstlich

2. Sorgeberechtigte/-r

Name, Vorname

Anschrift

Handy

Festnetz

E-Mail-Adresse

Dienstlich

Personen, welche in Notfillen kontaktiert werden sollen. Diese sind auch abholberechtigt.

Name, Vorname

Beziehung zum Kind

Telefonnummer

Name, Vorname

Beziehung zum Kind

Telefonnummer

Name, Vorname

Beziehung zum Kind

Telefonnummer

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte



