Tagesschule Lyss

Notfallblatt

Name:

Vorname:

Strasse:

Wohnort:

Telefon Privat

Mobiltelefon: Mutter: Vater:

Telefon Arbeitsstelle: | Mutter Vater

Weitere Tel.-Nr. fiir Namen:

Notfille

Mail-Adresse: Mutter: Vater:
Geburtsdatum: Geschlecht:
Heimatort/ Sprache:
Nationalitat: Anzahl Geschwister

Name Vorname Mutter:

Name Vorname Vater:

Erziehungsberechtigte

Person:
Klasse: Klasse Bezeichnung:
Schulhaus: Klassenlehrkraft:

Haus- od. Kinderarzt: Name und Adresse

Telefon:

Krankenkasse

Wichtige Mitteilungen (z.B. Medikamenteneinnahme, Allergien, Diat usw.

Datum:

Unterschrift:

G:\Bildung + Kultur\03 Schulergédnzende Angebote\01 Tagesschule\11 Vorlagen\13 Schuljahr 2020_2021\Notfallblatt

2020.docx 28.04.2020




	Name: 
	Vorname: 
	Strasse: 
	Wohnort: 
	Textfield: 
	Mutter: 
	Vater: 
	Mutter-0: 
	Vater-0: 
	Vater-1: 
	Mutter-1: 
	Vater-2: 
	Geburtsdatum: 
	Geschlecht: 
	Heimatort: 
	Sprache: 
	Nationalität: 
	Anzahl Geschwister: 
	Name Vorname Mutter: 
	Name Vorname Vater: 
	Person Erziehungsberechtigte: 
	Klasse: 
	Klasse Bezeichnung: 
	Schulhaus: 
	Klassenlehrkraft: 
	Name und Adresse: 
	Telefon: 
	Krankenkasse: 
	Textfield-0: 
	Datum: 
	Unterschrift: 
	Namen: 


