EVANGELISCHE

GRUNDSCHULE

MOGENDORF/NORDHOFEN

Personlicher Notfallplan des Schiilers
Ev. Grundschule

Mogendorf / Nordhofen

Topferstrasse 7

56424 Mogendorf

Vor- und Nachname des Kindes: Telefon 02623/929503
Fax 02623/929504

Liebe Eltern,

damit wir Sie im Notfall gut erreichen kénnen und handlungsfahig sind, bitte ich Sie, folgende
Angaben zu machen und diese ggf. auch immer wieder zu aktualisieren.

l. Bei plétzlicher Erkrankung meines Kindes oder einem Unfall soll die Schule sich an folgende
Personen wenden (in der Reihenfolge der angegebenen Adressen):
Name: Ort: Telefon:

2. .
3..

Il. Name des Kinderarztes:.............

B2 <3 o) 0118001 0 1 1<) 2PN

Krankenkasse:

I11. Bitte ankreuzen und eventuell ausfiillen:

O Mein Kind ist zur Zeit gesund und nimmt keine Medikamente.

O Mein Kind hat keine kérperlichen Beschwerden, die beim Schwimmen, Springen oder Tauchen
eine gesundheitliche Gefahr bedeuten kdnnten.

O Uber folgende Krankheit/ Beeintrachtigung soll der [ die
O Klassenlehrerin
O Sportlehrerin
O Notarzt
Informiert werden:

O Mein Kind nimmt regelméaRig folgende Medikamente (genaue Angaben des Medikaments)
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