Notfallblatt — Schuljahr 2023/2024

(Bitte in Blockschrift ausfiillen)

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte. Bitte fiillen Sie dieses Notfallblatt sorgfaltig aus.

Die Daten werden vertraulich behandelt.

Personalien des Kindes

Geburtsdatum:

Kontaktpersonen im Notfall

Person 1 Person 2 Person 3

NAME: et NAME: ettt NAME: e

VOIrNAME: .cooorieeeectieeicceree e VOIrNAME: ..oooeieeeectieecccretee e VOrNAmME: ..coocreeeecrieeieeceiee e

AdrESSE: et AdrESSE: .o AdrESSE: e

Tel. privat: o Tel. Privat: .o Tel. privat: ..

Tel. GeSChaft: .....ooeeeeeee e, Tel. GesChaft: .....oovveeeee e, Tel. Geschaft: .....coveeeeeeeveceiceeee

1Y o] o 11 1Y o] o 11 1Y o] o 11
Arzte

[T T3] G 4o 1 Funktion:

NAME: et e

AdIESSE: et NAME: et

................................................... AdIESSE: it

TelefONNUMMET: .. | et sr e s

TelefonNUMMET: ......ooeii e

Krankheiten und Medikamente

Leidet lhr Kind an Allergien oder Krankheiten (Asthma, Heuschnupfen, Gluten, Lactose, Insektenstiche, u. &.)

O NEIN T3, cevrerrerresiesesreeieeseestessessessasssesesessssesseeseeseessessasnnans

Nimmt lhr Kind im Falle einer allergischen Reaktion Medikamente ein?

o Nein

o Ja. Unser Kind nimmt diese Medikamente selber ein und bewahrt Sie ... auf.
O Ja. Die Lehrperson erhalt die Medikamente inkl. einem Anwendungsbeschrieb und bewahrt diese im Notfallset auf.

Sonstiges

Hiermit bestitige ich, dass die Angaben korrekt sind und ich Anderungen der Klassenlehrperson meines Kindes melde,
damit im Schulsystem immer die aktuellen Daten erfasst sind.

Datum:

Unterschrift:




