JL MITTELSCHULE

> Himberg
Notfallblatt

Die Angaben auf diesem Blatt dienen der Schule bei allfalligen, unvorhergesehenen Vorkommnissen wahrend der Schule und
Schulveranstaltungen zum schnellen Entscheid Uber die zu treffenden Massnahmen und zur Benachrichtigung der Eltern /
Erziehungsberechtigten. Alle Angaben dieses Notfallblattes werden vertraulich behandelt.

Personalien Schiiler/Schiilerin:

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Geboren in:
Staatsbiirgerschaft: Muttersprache:
Religionsbekenntnis: Sozialversicherungsnummer:

Personalien der Eltern / Erziehungsberechtigten:

Name:

Adresse:

Telefonnummer:

Weitere Personen, die verstandigt werden kénnen und die berechtigt sind, das Kind im Notfall von der
Schule abzuholen:

Name:

Telefonnummer:

Allgemeines:

Schwimmkenntnisse: Nichtschwimmer Anfanger Fortgeschritten

bekannte Allergien, Krankheiten, etc. und nétige Medikamente:

sonstige wichtige Informationen flr die Schule:

Ort Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
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