
Notfallblatt Tagesstruktur Niederholz

Kind

Name / Vorname:

Geburtsdatum:  TT.MM.JJJJ

Mutter

Name / Vorname:

Strasse / Nr:

PLZ / Ort:

E-mail:

Tel. Privat:

Tel. Mobile:

Tel. Geschäft:

Vater

Name / Vorname:

Strasse / Nr:

PLZ / Ort:

E-mail:

Tel. Privat:

Tel. Mobile:

Tel. Geschäft:

Kontaktperson:   (falls die Erziehungsberechtigten nicht erreicht werden können)

Name / Vorname:

Tel. / Mobile:

Krankenkasse:

Vers. Nr.:

Datum letzte Starrkrampfimpfung:

Kinderarzt:

Adresse:

Tel.

Allergien: Bitte Lebensmittelallergien und Intoleranzen auf der gastronomischen Erfassung eintragen!

Allergie-Art:

Symptome:

Krankheiten:

Medikamente:

Bemerkungen:

Schuljahr 2022/2023

aktualisiert, 01.09.2022


