
  

 NOTFALLBOGEN        
 
Klasse:  ...........                            
 
……………………………..  ………………………………. 
 Nachname des Kindes                                                                         Vorname des Kindes:                    
 
………………………………………………………………………………………………………………………... 
 Wohnort: 
 
………………………………………………………….            ……………………………………………………. 
Nachname/Vorname der Mutter:                                         Nachname/Vorname des Vater: 

Hinweis:  Diese Erhebung findet gem. § 12 Abs. (1) HDSG in Verbindung mit § 1 Abs. (3) der ´Verordnung über 
personenbezogene Daten in Schulen statt.  

 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Liebe Eltern, 
im Interesse Ihres Kindes bitten wir um Beantwortung folgender Fragen: 
Notfall-Informationen: 
Sollten Sie unter der angegebenen Familientelefonnummer bei einem Unfall oder sonstigem Notfall nicht 
zu erreichen sein, so kann die Information an folgende Stellen  
(evt. Großeltern, Nachbarn, Freunde, Arzt) erfolgen: 
 

 
Eltern: Tel.-Nr. Platz für weitere 

Ansprechpersonen: 
Tel.-Nr.  

Telefon privat:    

Mutter Handy:    

Mutter Arbeit:    

Vater Handy:    

Vater Arbeit:    

 
***Bitte achten Sie darauf, dass eine Person immer erreichbar ist. *** 
 
Erkrankungen (Allergien etc.) oder sonstige wichtige Informationen zum Kind:   

 

 

 

Übertrag in Klassenliste nötig. 

 
 
________________________________________ 
Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
 

Achtung: Falls sich eine Telefonnummer bzw. Straße ändert, geben Sie bitte sofort die 
neuen Daten in der Schule bekannt  (Klassenlehrer/in und Sekretariat). 
 


