
 
 

 

Infoblatt für Notfälle 

 

Name, Vorname des Kindes:  

Geburtsdatum  

Name, Vorname der Mutter  

Name, Vorname des Vater  

Adresse  

  

Handy Mutter  

Handy Vater  

Nottelefon, z.B. 
Grosseltern/Nachbarn 

 

Lehrperson  

Hausarzt, Adresse, Tel.  

  

Zahnarzt, Adresse, Tel.  

  

Krankenkasse  

Krankheiten, Allergien  

  

Hinweise für Medikamente  

Welche / Wie oft  

Besonderheiten  

  

  

 
Die Eltern sind dafür besorgt, die Mittagstisch Leitung über Änderungen obiger Angaben zu 
informieren. 
 
 
…………………………………….. …………………………………………… 
Ort, Datum Unterschrift Mutter/Vater 
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