‘Notfalldatenblatt Klasse

Name Schiler:in:

Adresse:

SVNR & Geburtsdatum:

Wichtige Informationen:

Name Mutter:

Mobilnummer:

Mail:

Name Vater:

Mobilnummer:

Mail:

Andere im Notfall zu verstandige Personen:

Name:

Mobilnummer:

Ich werde jede Anderung der Notfalldaten sofort bekannt geben. Informationen
Uber Abholbefugnisse, Auskunftsberechtigte, Betretungsverbote, ... melde ich im
eigenen Interesse schriftlich der Schule.

Datum: Unterschrift:




