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Oft stellt sich bei Unféllen und plétzlichen Erkrankungen unserer Schiiler heraus,
dass die Eltern doch nicht Gibers Handy oder auf der Dienststelle erreichbar oder
die vielleicht vor langerer Zeit gemachten Angaben falsch sind. Um Kindern im
Notfall schnell helfen zu kénnen, empfehlen wir dringend, den folgenden
Fragebogen jahrlich einmal auszufillen. Die Fragebogen werden unter
Verschluss im Lehrerzimmer aufbewahrt und kénnen nur von der Sekretérin, den
Lehrern und der Schulleitung eingesehen werden. Dieser Personenkreis ist zur
vertraulichen Behandlung der Angaben verpflichtet.

nach der Péddagogik
Berthold Ottos

1. Schiler/in

Name: Vorname:

Geb. am: Klasse:

Anschrift:

2. Wer soll bei einem Unfall oder plétzlicher Erkrankung benachrichtigt werden
(z.B. Eltern, Groleltern, andere Verwandte, Nachbarn, sonstige Kontakt-
personen)?

Bitte geben Sie mindestens zwei Kontaktpersonen an. Die Reihenfolge sollte
der Rangfolge entsprechen. . ;

Name Vorname Telefon priv. Telefon dienstlich
oder Handy

3. Krankenkasse, bei der das Kind versichert ist:

Name des Hauptversicherten:

4. Gesundheitliche Riicksichtnahmen bzw. Besonderheiten lhres Kindes (z.B.
Allergien, Unvertraglichkeiten aller Art, stdndige Medikamenteneinnahme
UsSw.):

Berliner Sparkasse

Konto Nummer: 122 00 181 00

eitzahi: 100 500 00




