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Tagesschulangebote 2026/27 - Notfallblatt

|Angaben zum Kind (pro Kind ein Blatt)
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|Eltern und Erziehungsberechtigte
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Elterliche Sorge: L1 Eltern (beide) I Mutter UVater

Klasse
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Hausarzt / Kinderarzt
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Besondere Krankheiten: 0 Ja O NN o

Mein Kind bendtigt Medikamente [ Ja LI NEIN ..ooiiiiiiiie e
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Tagesschulschluss

Ihr Kind wird nach Tagesschulschluss abgeholt [1 Ja 1 Nein

Ihr Kind geht alleine nach Hause O Ja 1 Nein

B U WA O 10T EsTe] 0 T 10 = 1< T

Den Notfallzettel zu Beginn des Schuljahres in der Tagesschule abgeben!
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