
Informationen für den Notfall 

 

Name des Schülers / der Schülerin: 

.................................................................................................................................................... 

Geburtsdatum :  

.................................................................................................................................................... 

Aktuelle Adresse (Straße, PLZ, Wohnort) 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

Telefonnummer unter der Sie regulär zu erreichen sind: 

Festnetz:   ................................................................. 

Tel.: Arbeitgeber:  ……………………………………………… (Mutter/Vater) 

Mobil: Mutter:   ................................................................. 

 Vater:   ................................................................. 

E-Mail :   ………………………………………………. 

 

Telefonnummer für den Notfall, falls Sie unter den regulären Nummern nicht erreichbar sind: 

Kontaktperson 1 

Name:  ............................................................................................................................. 

Nummer: ............................................................................................................................. 

Kontaktperson 2 

Name:  ............................................................................................................................. 

Nummer: ............................................................................................................................. 

 

Mein Kind hat folgende Allergien oder Unverträglichkeiten 

.................................................................................................................................................... 

Mein Kind  hat folgende Beeinträchtigungen, von der die Schule in Kenntnis gesetzt werden sollte. 

.................................................................................................................................................... 

Ich verpflichte mich, alle Veränderungen der Schule umgehend mitzuteilen. 

 

________________________________  _________________________________ 

Ort und Datum     Unterschrift 


