
 

Notfall-Telefonnummern 

Bitte jede Änderung schnellstmöglich schriftlich der 

Klassenlehrerin mitteilen! 

 

Name des Kindes: ……………………………………………………………  

geb.: ………………...……………. 

Anschrift: 

…………………………………………………………………...……………… 

Festnetzanschluss: …………………………………. 

Mutter: Mobil-Nr.: …………………………………..  

dienstlich: …………………….………………..….… 

Vater:  Mobil-Nr.: ………………………………..…  

dienstlich: ……………………………..……….…… 

 

Besondere Bemerkungen (Krankheiten, Allergien etc.): 

…………………..…………………………………...…………………………… 

…………………..………………………………………………………………... 

Zusätzliche Notfallnummern:  

(bitte nur Personen angeben, die innerhalb von 10 Minuten in der Schule sein können) 

Name: ………………………………Telefon: ......………………..………… 

Name: ……………………………… Telefon: ……………………………… 

 

-----------------------------  ----------------------------------------------------------- 

Datum      Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


