
NOTFALLBLATT   

 
 

Personalien des Kindes: 

Name/Vorname  geboren  

Adresse  Heimatort  

Telefon  Konfession  

    
Im Notfall kann die Lehrperson folgende Personen anrufen: 

1. Person  Telefon  

  Handy  

2. Person  Telefon  

  Handy  
    

Das muss die Lehrperson wissen: 

Hausarzt  Ort  

  Telefon  

Geschwister 
Name/Geburtsjahr 

  

  

Mein Kind sollte folgende Medikamente regelmässig einnehmen: 

  

Mein Kind hat folgende Allergie(n): 

  

Weitere wichtige Informationen, z.B. Seh-, Hörschwäche, Therapien: 

  

So kann mein Kind schwimmen: (Bitte ankreuzen!) 

 
  

Unterschriften:  

1. Kl. Datum  Unterschrift  

2. Kl. Datum  Unterschrift  

3. Kl. Datum  Unterschrift  

4. Kl. Datum  Unterschrift  

5. Kl. Datum  Unterschrift  

6. Kl. Datum  Unterschrift  
  

Um den administrativen Aufwand möglichst klein zu halten, geben wir das Notfallblatt am Ende des 
jeweiligen Schuljahres  zusammen mit dem Zeugnis zur Kontrolle und Visierung mit nach Hause. Sie können 
das Blatt auch elektronisch von unserer Homepage (www.schule-wollerau.ch/schul-abc/Notfallblatt ) 
herunterladen und elektronisch ausfüllen.  
Bitte das Notfallblatt unterschrieben der Klassenlehrperson abgeben. Besten Dank! 

http://www.schule-wollerau.ch/schul-abc/Notfallblatt
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