schwarzenifurg
o

tagesschulangebote TaS

Notfallblatt 2023/24

Name:

Vorname(n):

Schulhaus:

Klasse:

Klassenlehrperson:

Geschlecht:
(bitte ankreuzen) m [] w ]

Geburtsdatum:

Adresse:

Eltemn / Erziehungsherechtigte:

E-Mail-Adresse

Name, Vorname Vater:

Name, Vorname Mutter:

Telefonnummer:

Mobilnummer: Notfallnummer:

Wichtige Angaben

Im arztlichen Notfall wenden wir uns an die Schlosspraxis (Schularzt).

INr Zahnarzt: .........oooovvviiccccce e, TN e
Allergien
Nimmt Ihr Sohn/Tochter regelméassig Medikamente? ja [| Welche?..........cc i,

Wenn erforderlich bitte DOSIErUNG @NQEDEN .......coiiii e
Unser Sohn/Tochter geht alleine nach Hause: ja [ | nein []
Unser Sohn/Tochter wird von folgenden Personen abgeholt: ............coooiiiiiiiiiec e

SuS OSz: Tagesschule darf nach dem Essen verlassen werden ja[ | nein []

Essen: vegetarisch [] kein Schweinefleisch [ ] ANAEIES: . ovvvveeeeeie e

Weitere Mitteilungen

Ort und Datum

Unterschrift(en)

Hochladen bei der Anmeldung in kiBon unter Dokumente "sonstige Nachweise".



