Notfallzettel D N

Liebe Eltern,

damit wir Sie bei einem Unfall oder auch Unwohlsein lhres Kindes informieren kénnen, bitten
wir Sie folgende Abschnitte korrekt auszufiillen. Alle Angaben werden vertraulich behandelt und
sind ein Teil der Schiilerakte. Anderungen sind der Schule bitte schriftlich mitzuteilen.

Name des Kindes

Anschrift

Erkrankung/Allergien:

Medikamente

Bitte tragen Sie Namen, Wohnanschrift, Telefonnummern und dienstliche Erreichbarkeit der/des
Sorgeberechtigten ein.

1 Sorgeberechtigte: 2. Sorgeberechtigte:

Weitere wichtige Ansprechpartner in Notfillen, diese sind auch berechtigt mein/unser Kind von

der Schule abzuholen.

1 Tel.:
2. Tel.:
3. Tel.:

Sollte es notwendig sein, einen Notarzt oder Rettungsdienst zu rufen, erkldre/n ich/wir uns
einverstanden, dass mein/unser Kind notdrztlich versorgt wird. ja o nein o

Wir gestatten das Entfernen von Zecken. ja o nein o

(Die Eltern werden dariiber informiert.)

Mein Kind besucht den Hort. ja o nein o




Hitzefrei (verkirzter Unterricht) \\Qj;

/AN

Mein Kind soll bei verkiirztem Unterricht oder anderem Schulausfall die Schule
0 nach dem Unterricht selbststdndig/alleine verlassen
0 in der Schule bleiben und im Anschluss den Hort besuchen

Eltern von Hauskindern ohne Hortvertrag werden hieriiber entsprechend informiert.

Diese Kinder verlassen nach Unterrichtsschluss die Schule.

Einverstindnis der Eltern

zur Fahrradnutzung des Kindes auf dem Schulweg

Mein Kind darf mit dem Fahrrad alleine zur Schule kommen und diese auch wieder

verlassen.
o ja
o] nein

Es ist von uns iber die Verkehrsverhdltnisse auf dem Schulweg belehrt worden und kennt
die notwendigen Verkehrsregeln und Verkehrszeichen. Das Fahrrad muss stets im
verkehrssicheren Zustand sein. Zum Abstellen am Schulgelénde werden die Fahrradstdnder
genutzt.

Uns ist bekannt, dass fiir Diebstahl und Beschddigungen des Fahrrads auf dem Schulweg
und wdhrend des Abstellens am Schulgeldnde keine Haftung iibernommen wird.

Bitte teilen Sie der Schule auftretende Anderungen rechtzeitig und schriftlich mit.

Klasse Unterschrift Personensorgeberechtigte Datum

Unterschriften bitte nur fiir das aktuelle Schuljahr leisten.



