Grundschule Ovelgénne
Offene Ganztagschule

Kirchenstr. 29d * 26939 Ovelgonne * Tel: 04401-81969 * E-Mail: schulleitung@gs-ovelgoenne.de

NOTFALLZETTEL
KIND
Vor- /| Nachname: Klasse:
Vor- [INachname der Mutter: Vor- /| Nachname des Vaters:
Telefon zu Hause: Telefon zu Hause:
Handy Mutter: Handy Vater:
Telefon Arbeitsstelle (Name) Mutter: Telefon Arbeitsstelle (Name) Vater:

Sonstige Notfallnummern:

Name: Telefon:
Name: Telefon:
Name: Telefon:

Besonderheiten
(Erkrankungen, Medikamente, Allergien, Unvertraglichkeiten, korperliche Einschrankungen)

Datum:

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten:




