
 

 

 
 
 
 
 
 
Bitte füllen Sie das nachfolgende Notfalldatenblatt für den Ganztag aus: 
 
 
Vorname:  ________________________________________________________ 
 
Name:  ________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ________________________________________________________ 
 
Straße:  ________________________________________________________ 
 
PLZ, Ort:  ________________________________________________________ 
 
Telefon:  ________________________________________________________ 
 
E-Mail:  ________________________________________________________ 
 
Mobil:   ________________________________________________________ 
 
Weitere Notfallnummern: ___________________________________________________ 
 
Klasse/Lehrkraft:  ___________________________________________________ 
 
Ggf. Allergien oder Erkrankungen: _____________________________________________ 
 
 


