
  

                           Notfallkontakte 

Schüler 

Name und Vorname / Klasse :_________________________________________________ 

 

Name Beziehung zum Kind Rufnummer 

   

   

   

   

   

   

   

 

 

Besonderheiten: 

Allergien 
 

 
 
 

Erkrankungen 
 

 
 
 

Medikamente 
 

 
 
 

Besonderes 
 

 
 
 

 


