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Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigten! 
 
Um bei Ernst- und Unfällen richtig und schnell reagieren zu können, ist es für die Schulleitung wichtig, 
spezielle Daten und aktuelle Adressen griffbereit zu haben. Bitte füllen Sie nachfolgende Felder ge-
wissenhaft aus. Bedenken Sie, dass diese Informationen dem Datenschutz unterliegen und nur zu 
schulinternen Zwecken verwendet werden!  

 
Schulleiterin Ingrid Kaufmann 
 

 
(bitte in Blockschrift ausfüllen) 

 
Angaben zum Schüler/zur Schülerin 
 
Familienname:  ______________________________  
 
Vorname:  ______________________________  
 

Angaben zum/zur Erziehungsberechtigte(n) = NOTFALLKONTAKT 
 
Name:  ___________________________________  
 
Telefon:  ____________ _________________  
  
  ____________ _________________  
 
 

Weitere Personen, die verständigt werden können oder die berechtigt sind, das Kind im Notfall  

von der Schule abzuholen:  
 
Name                                                                  Telefon 
 
____________________________                    _______________________________________ 
 
____________________________                   _______________________________________ 
 
 

 
(Passendes ankreuzen) 

 

 
Im Katastrophenfall (Atomunfall, Chemiekatastrophe,…) soll der Schüler/die Schülerin im 
Falle, dass bis zum Eintreffen der Gefährdung das angegebene Ziel sicher erreicht werden 
kann, 
 
 in jedem Fall in der Schule verbleiben! 
 nach Hause entlassen werden! 
 zu 
__________________________________________________________________________ 
(Name, Adresse, Telefonnummer) entlassen werden! 
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Im Falle eines Atomunfalles soll der Schüler/die Schülerin die Kaliumjodidtablette  
 
 in der Schule einnehmen! 
 nicht einnehmen oder zu Hause eine eigene einnehmen! 
 
 
Im Falle eines Blackouts soll der Schüler/die Schülerin  
 
 in jedem Fall in der Schule verbleiben! 
 nach Hause entlassen werden! 
 zu 
__________________________________________________________________________ 
(Name, Adresse, Telefonnummer) entlassen werden! 
 
 
Im Falle eines Unfalles des Schülers/der Schülerin wünsche ich 
 
 eine sofortige Verständigung. 
 eine sofortige Verständigung nur bei schwerwiegenden Verletzungen. 
 
 
 
Hinweise für den Notarzt bzw. den Schularzt (zB: Zuckerkrankheit, Bluter, Dauermedika-
menteneinnahme, Allergien, etc.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Blutgruppe des Kindes: ____________________________  (falls bekannt) 

 
 
 
 
 
 
 

Datum                                                                                    Unterschrift 


