
       

  Notfallfragebogen - Bitte jährlich ausfüllen! 

Bitte für jedes Kind einmal ausfüllen – auch für jedes (Geschwister)-Kind 

_________________________________   Klasse:                      Schuljahr:2023/24     

Name, Vorname des Kindes  

________________________          __________________ 

Geburtsdatum       Telefon (privat) 

 ____________________________________________________________ 

 Anschrift (Postleitzahl, Ort, Straße, Hausnummer) 

 ____________________________________________________________ 

 Email (bitte Druckbuchstaben) 

 

1. Elternteil: ______________________    2. Elternteil: _______________________ 

                       Name, Vorname                Name, Vorname 

Anschrift falls abweichend:            Anschrift falls abweichend: 

________________________________         _______________________________________ 

 

Tel.-Nr. (Dienst): _____________________        Tel.-Nr. (Dienst): _______________________ 

  

Tel.-Nr.(mobil): ______________________      Tel.-Nr.:(mobil): ________________________ 

  

Wer darf außer den Eltern in einem Notfall benachrichtigt werden? 

 

1. __________________________________ Tel.-Nr.: _______________________ 

 Name und Beziehung zum Kind (z.B. Oma) Handy: ________________________ 

 

2. __________________________________  Tel.-Nr.: _______________________ 

 Name und Beziehung zum Kind (z.B. Oma)  Handy: ________________________ 

 

Bei meinem Kind bestehen folgende gesundheitliche Besonderheiten: 

__________________________________________________________________________ 

(z.B. Asthma, Diabetes, etc.) 

             

      (Unterschrift Sorgeberechtigten)  


