
Kind: ...............................................................................................  Klasse: .................... 
                                    Vorname                                 Nachname 
         
         Mein Kind soll in eine Auffanggruppe, falls eine Alarmsituation eintritt. 
 

         Mein Kind darf in diesem Fall nach Hause gehen oder zu folgender Notfalladresse: 
 
 …………………………………………………………………………………………… 
 

Ansprechpartner Telefon-Nummer für Notfall (bitte          

ankreuzen) 

Festnetznummer zu Hause   

Mutter  (am Arbeitsplatz)   

Vater    (am Arbeitsplatz)   

Mobil-Tel. Mutter   

Mobil-Tel. Vater   

Sonstige ...............................   

e-mail Adresse   
 

Gibt es lebensbedrohliche Allergien (Wespenstich?, Eigelb? oder ähnliches ...) 
 
............................................................................................................................................... 
 


