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NOTFALLNUMMERN
Notfallnummer für:

_______________________________________________________________________________

Klasse :

Name Eltern/Erziehungsberechtigte: 
_________________________________________________________________________________

Telefonnummer zuhause: ____________________________________________________________ 

Handynummer der Eltern/Erziehungsberechtigte:_________________________________________

Sonstige Notfallnummern (z.B. Großeltern):
_________________________________________________________________________________

Bitte im Notfall beachten (besondere Medikamenteneinnahme, usw.): 
_________________________________________________________________________________
(Dies ist mit der Schulleitung zu besprechen, ärztliche Atteste und Handlungsanweisungen müssen in der Direktion abgegeben werden). 
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