
 
 

 

Bitte die Rückseite beachten! 

N o t f a l l z e t t e l 
Name des Kindes  

Hausarzt Name, 
 

Anschrift, 
 

Telefonnummer 

 

 

 

Krankenkasse des Kindes  

Krankheiten, Allergien, 
Medikamenteneinnahme 

 

 

Angaben zu den Erziehungsberechtigten 

Vorname und Name Erziehungsberechtigter 
I 

 

Vorname und Name Erziehungsberechtigter 
II 

 Straße und Hausnummer 

 
Straße und Hausnummer 

 
PLZ und Ort 

 
PLZ und Ort 

 
Festnetz, Handynummer 

 
Festnetz, Handynummer 

 
Erreichbar zu folgenden Zeiten 

 
Erreichbar zu folgenden Zeiten 

 
Telefon Arbeitsstätte 

 
Telefon Arbeitsstätte 

 
Erreichbar zu folgenden Zeiten 

 
Erreichbar zu folgenden Zeiten 

 
Ausweichadressen (Großeltern etc.) 

Name 

 
Name 

 
Anschrift 

 
Anschrift 

 
Telefonnummer 

 
 
 
 
 
 

Telefonnummer 

 
 
 
 



 
 

 

Bei plötzlicher Erkrankung des Kindes oder bei unausweichlichen Unterrichtsausfall 
(Unwetter, Heizungsausfall) 

 kann mein Kind nach Hause kommen, da es in die Wohnung gelangen kann, 
 kann mein Kind zu Nachbarn, Bekannten oder Verwandten gehen, 
 darf mein Kind mit einem Freund/einer Freundin gehen, 
 

 
 
Ort, Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


