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                                                                                   Schuljahr ______/______ Klasse: _____
	Medizinisches Notfallblatt


Bitte füllen Sie dieses Notfallblatt sorgfältig aus. 
Die Daten werden vertraulich behandelt und nach Beendigung des Schuljahres oder bei einem Klassenwechsel vernichtet. 
	Name und Vorname des Kindes: 

	

	Geburtsdatum: 

	

	Muttersprache:

	

	Adresse und Telefon:

	

	Telefon/Natel während der Unterrichtszeit: 

	Mutter:
Vater:
Erziehungsberechtigte:


	Wird Ihr Kind an gewissen Tagen von einer Drittperson betreut?
Telefon und Adresse der Drittperson:

	Wann?

	Hausarzt (Name und Tel.): 
Zahnarzt (Name und Tel.):

	

	Leidet Ihr Kind unter chronischen Krankheiten oder unter Allergien (Asthma, Neurodermitis…)?

	Welche?

	Muss Ihr Kind Medikamente einnehmen?

	Welche?

	Leidet Ihr Kind unter besonderen Ängsten (Höhenangst, Hunde…)?

	Welche?

	Bemerkungen, Anliegen oder besondere Massnahmen:

	


Datum / Unterschrift:_______________________________________________
