
Tagesschule Notfallblatt 2026/2027      
 
 
In der Tagesschule bemühen wir uns um das Wohlergehen und die Sicherheit Ihres Kindes. 
Sollte Ihr Kind jemals in eine Notsituation geraten, möchten wir rasch handeln können. Aus 
diesem Grund bitten wir Sie um die aktuellen Angaben. Diese werden vertraulich behandelt 
und Ende Schuljahr vernichtet. Wir machen Sie darauf aufmerksam, dass die Versicherung 
der Kinder Sache der Eltern ist. 
 
 
Name und Vorname des Kindes  ..............................................................................................  

Adresse  ...................................................................................................................................  

PLZ und Wohnort  ....................................................................................................................  

Telefonnummer zu Hause  .......................................................................................................  

Klasse und Schulhaus 2026/2027  ...........................................................................................  

Geburtsdatum ..........................................................................................................................  

 

Name Kontaktperson 1  ............................................................................................................  

Mobiltelefon Kontaktperson 1  ..................................................................................................  

Name Kontaktperson 2  ............................................................................................................  

Mobiltelefon Kontaktperson 2  ..................................................................................................  

Name Kontaktperson 3 .............................................................................................................  

Mobiltelefon Kontaktperson 3  ..................................................................................................  

 

Name und Telefonnummer Hausarzt  .......................................................................................  

Datum der letzten Starrkrampfimpfung (Tetanus)  ....................................................................  

Krankenkasse / Unfallversicherung  .........................................................................................  

Bekannte Allergien  ..................................................................................................................  

Benötigte Medikamente  ...........................................................................................................  

 
Nachmittagsbetreuung bis 17:45 Uhr: 

□  Wir holen unser Kind/unsere Kinder an folgenden Tagen __________________________ 

in der Tagesschule um __________ Uhr selbst ab. 

□  Unser Kind/unsere Kinder kommt/kommen um 17:45 Uhr zu Fuss oder mit dem Schulbus 
nach Hause 

 
Mittagessen  

□ Ohne Vorbehalte   □ Vegetarisch 

Mitteilungen: .............................................................................................................................  

 .................................................................................................................................................  

 

Datum: ........................... Unterschriften der Eltern:  .................................................................  


