Flir den Notfall

Flr den Fall, dass mein/unser Kind Klasse -

wegen einer Erkrankung oder Verletzung abgeholt, arztlich versorgt oder gar ins Krankenhaus gebracht

werden muss, gebe(n) ich/wir folgende Anschriften und Telefonnummern bekannt, damit ich/wir von
dem Vorfall benachrichtigt werden kann/k&nnen.

1. Mein/unser privater Festnetzanschluss:

Handy Mutter: Handy Vater:

2. Am Arbeitsplatz sind wir zu erreichen:

Mutter: Vater:
Tel.: Tel.:
Firma: Firma:

3. Sollte(n) ich/wir weder am Arbeitsplatz noch zu Hause erreichbar sein, bitte(n) ich/wir um
Benachrichtigung folgender Verwandten, Freunde oder Bekannten:

Name: Name:

Tel: Tel.:

4, E-Mail Adresse:

5. Kinderarzt/Hausarzt:

Mein Kind darf im Rahmen schulischer Veranstaltungen fotografiert und gefilmt werden.
onein o ja ,
Die Aufnahmen diirfen verdffentlicht werden:
o Schulhomepage
o Aushédnge in der Schule
- 0 Schiilerausweise durch

Bei Anderung der Telefonnummer/n, informiere(n) ich/wir umgehend das
Sekretariat der Schule!!!

Datum / Unterschrift des/dgr Erziehungsberechtigten



