
Notfallbogen 
für Notfälle bei 

………………………………………………………………………………… 

(Name des Kindes) 

 

 

Unsere Adresse: ………………………………………………………………………… 

 

   ………………………………………………………………………… 

 

 

1. Telefon-Nr.:  ………………………………………………………………………… 
 
2. Telefon-Nr.:  ………………………………………………………………………… 
      

 

Mein Kind leidet an einer Krankheit …………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Mein Kind nimmt ständig Medizin ……………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

 

Bei Asthma, Diabetis, schweren Allergien u. ä. sollten Sie mit der 
Klassenlehrerin sprechen. 

 

 

   


