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Notfallbogen 

 
 

Informationen zum Kind: 
 

 
 
Familienname: _______________________ Vorname: _______________________      Klasse/Schuljahr: _______ 
 
Geschlecht:     o  weiblich           o  männlich   Klassenleitung: ________________________  
 

Geburtsdatum: _______________________ Handy-Nr. des Kindes __________________________________ 
      (falls vorhanden) 
 

Angaben für den Notfall: 
 
In einem Notfall sind die Erziehungsberechtigten unter folgenden Telefonnummern zu erreichen: 

 
Kontaktdaten 1. Erziehungsberechtigter 2. Erziehungsberechtigter 

Beziehung zum Kind 
 
 

 

Adresse 
 
 
 

 

Telefon privat 
 
 

 

Telefon dienstlich 
 
 

 

Telefon mobil 
 
 

 

E-Mail-Adresse 
 
 

 

 
 
Bei einer Erkrankung oder einem Notfall des Kindes dürfen auch folgende Personen kontaktiert werden und das Kind 
in der Schule abholen, wenn die Erziehungsberechtigten nicht erreichbar sind: 
 

_______________________________________________________________________________________ 
Name, Beziehung zum Kind (z. B. Tante, Opa), Telefonnummer 
 

_______________________________________________________________________________________ 
Name, Beziehung zum Kind (z.B. Tante, Opa), Telefonnummer 
 

_______________________________________________________________________________________ 
Name, Beziehung zum Kind (z.B. Tante, Opa), Telefonnummer 

 
 
                       Bitte wenden -> 

Hier bitte ein 
aktuelles Foto des 
Kindes einkleben 



 

 

 
Kinder-/Hausarzt: _______________________ Tel.: ___________________ in ____________________________ 

              
 
Krankenkasse des Kindes:    _______________ 
 

 
o pflichtversichert     o freiwillig versichert   o familienversichert  o privat versichert 

 
Datum der letzten Tetanusimpfung:  ________________ 
 
 
 

Gesundheitliche Angaben zum Kind 
 
Es bestehen bei der/dem o. g. Schüler/in lebensbedrohliche Erkrankungen (z. B. Anfallsleiden, Diabetes,                    
Asthma bronchiale, Herzfehler, bedrohliche Allergien...) 

o nein   o ja 
Falls ja, welche? 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Es bestehen bei der/dem o. g. Schüler/in zu berücksichtigende Besonderheiten (z. B. LRS, ADHS, Brille, Allergien, 
vermindertes Hörvermögen, psychische Erkrankungen...) 

o nein   o ja 
Falls ja, welche? 
_______________________________________________________________________________________________ 
 
Muss der /die o. g. Schüler/in regelmäßig Medikamente einnehmen?   o nein   o ja 
 
Falls ja, welche? 
_______________________________________________________________________________________________ 

 
 

Schulweg 
Mein Kind kommt mit öffentlichen Verkehrsmitteln in die Schule  o nein   o ja 
 
Falls ja: 
Buslinie:_________________________________  S-Bahn Linie: ____________________________________ 

 
Verfahren der Schule bei Zeckenstichen 
Ein Zeckenstich erfordert kein sofortiges Einschreiten, um eine akute Gefahr für das Leben oder die Gesundheit abzuwenden. Da durch Zeckenstiche aber 
Erreger von Krankheiten übertragen werden können und die Möglichkeit einer Infektion mit fortschreitender Dauer des Verbleibs der Zecke in der Haut 
zunimmt, ist es aus medizinisch-fachlicher Sicht erforderlich, dass die Zecke zügig entfernt wird. Das Einverständnis der Erziehungsberechtigten ermächtigt die 
Schule zur Durchführung, begründet jedoch keine Verpflichtung der Lehrkraft hierzu. Jede Lehrkraft entscheidet unter Berücksichtigung der Umstände des 
Einzelfalls in eigener Verantwortung, ob sie die Zecke selber entfernt.  

 
Sind Sie mit der Entfernung einer Zecke durch Lehrkräfte einverstanden?  o nein   o ja 

 
 
Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass alle gemachten Angaben im Notfall dem Arzt mitgeteilt werden.  
Ich/wir versichere/n, dass die Angaben zum Gesundheitszustand meines/unseres Kindes wahrheitsgemäß und vollständig sind. 
Ich/wir sorge/sorgen für die notwendige Aktualisierung der Angaben.  

 
 
_______________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum          Unterschrift 1. Erziehungsberechtigter           Unterschrift 2. Erziehungsberechtigter 
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