NOTFALLBLATT

Name des Kindes: Klasse:
geboren am: in:
Sozialversicherungsnummer Krankenkassa:
des Kindes:

Wohnadresse des Kindes:

WICHTIG! Daten der Erziehungsberechtigten:
Name:

Adresse:

Telefonnummer:

Email:

Im NOTFALL (Erkrankung, Unfall,...) sowie bei SIRENENALARM diirfen folgende Personen
verstindigt werden und sind berechtigt, das Kind abzuholen:

Name, in welcher Beziehung zum Kind, Telefonnummer:

Name, in welcher Beziehung zum Kind, Telefonnummer:

Name, in welcher Beziehung zum Kind, Telefonnummer:

Name, in welcher Beziehung zum Kind, Telefonnummer:

Bei Sirenenalarm wird das Kind nicht entlassen und muss abgeholt werden!

1ch/Wir als Erziel I htigte(r) Jafiir d in/ Kind
friihestméglichen Zeitpunkt abgeholt wird.

Uber Allergien, Dauermedikamente, etc.,... spreche ich mit der Schuldrztin und informiere
notigenfalls die Klassenlehrer(in) sowie die Freizeitbetreuung

Sollten sich die o.a. Daten éndern, so werde(n) ich/wir unverziiglich die Anderungen

der/dem Klassenlehrerin bekanntgeben!

Wien, am: Unterschrift:



