
 

______________________________________________________________________________________________ 

Notfalladressen 
 

Bitte geben Sie für dringende Fälle Ihre Telefonnummern bekannt! 

 
 
Name des Kindes 

 
 

Adresse 
 

 

Klasse 
 

 

SV-Nr 
 

 

Tel. Mama 
 

 

E-Mail Mama 
 

 

Tel. Papa 
 

 

E-Mail Papa 
 

 

Sonstige  
 

 

 
 
 
Mein Kind darf abgeholt werden von:________________________________________________________ 
 
 
Mein Kind darf alleine nach Hause gehen     o 
 
Mein Kind wird von der Schule abgeholt       o 
 
 
____________________________ 
                  Unterschrift 
 
 
Bitte geben Sie Änderungen Ihrer Notfalldaten sofort der Klassenlehrerin Ihres Kindes bekannt! Danke! 


