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NOTFALLBOGEN 
 
 
 

Name des Kindes: ___________________  Vorname: __________________ Klasse: ______ 
 

Straße: ____________________________  Wohnort: __________________________________ 
 
Geburtsdatum: ______________________  Geburtsort: ________________________________ 
 
 
 
 
Unter folgenden Telefon-Nummern sind die Erziehungsberechtigten jederzeit erreichbar: 
 
Privatnummer: _____________________   Privatnummer: _____________________________ 
 
Handy Mutter: ______________________   Handy Vater: ______________________________ 
 
dienstlich Mutter: ____________________  dienstlich Vater: ____________________________ 
 
 
Telefonnummern von weiteren Personen, die im besonderen Fall angerufen werden dürfen und auch das 
Kind abholen können: 
 
Name: __________________________  Telefon: ____________________________________ 
 
Name: __________________________  Telefon: ____________________________________ 
 
Name: __________________________  Telefon: ____________________________________ 
 
 
 
Eventuell medizinische notwendige Hinweise: 
 
Datum der letzten Tetanusimpfung: ______________ Vollschutz  ja   nein    
 
Allergien, besondere Behandlungen, Krankheiten, Medikamentenunverträglichkeiten, 
Dauermedikation, etc.: 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Datum: _________________ _____________________________________________________ 
     (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 


