
        FÜR DEN NOTFALL 

Name des Kindes:  geb.: Klasse: 

Anschrift:   

Hausarzt:  

Krankenkasse d. Kindes:  

Allergien/Unverträglichkeiten: 

Fahrschüler:  Nein     Ja      Haltestelle: 

Bei unvorhersehbarem, vorzeitigem Unterrichtsende (z.B. Unfall, plötzliche Erkrankung, …) 

kann mein Kind nach telefonischer Benachrichtigung nach Hause kommen. 
kann mein Kind mit der/dem Mitschüler/in _____________________ nach Hause gehen. 
bitte ich immer um telefonische Nachricht zur weiteren Absprache.  
bitte ich immer um Beaufsichtigung in der Schule bis zum planmäßigen Unterrichtsende. 
mein Kind ist zur Betreuung angemeldet. 

Bitte geben Sie uns hier Telefonnummern an, unter denen Sie auf jeden Fall zu er-
reichen sind, wenn Ihr Kind Hilfe benötigt. 

Erziehungsberechtigte: 
Name/Vorname Tel.-Nr. zu Hause Handy ggf. dienstlich 

Evtl. weitere Ansprechpartner (z.B. Großeltern, Bekannte  …) 
Name/Vorname Tel.-Nr. zu Hause Handy ggf. dienstlich 

Sonstige wichtige Infos für die Schule: 

_____________   ______________________________ 
Datum          Unterschrift 

Sollten sich Änderungen Ihrer Adresse, Telefonnummern etc. ergeben, bitten wir Sie dies umgehend der Schule mitzuteilen. 
Bitte füllen Sie hierzu den neuen Notfallzettel aus. Sie können diesen über die Klassenlehrerin oder direkt im Sekretariat 
abgeben. 
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