
 

 

 

 

 

 

Notfall Informationen 

 
 
Schüler/in   _____________________________________________________ 

Wohnanschrift _____________________________________________________ 

geboren am  _____________ SV-Nr. des Kindes  ____________________ 

 

Im Notfall sind während des Hortbetriebes folgende Personen telefonisch erreichbar: 

 

    Name    Verwandtschaftsverh. Tel.  

1. _______________________ ____________________ ____________________ 

2. _______________________ ____________________ ____________________ 

3. _______________________ ____________________ ____________________ 

4. _______________________ ____________________ ____________________ 

 

Im Katastrophenfall soll das Kind 

□ die Kaliumjodidtabletten im Hort einnehmen 

□ die Kaliumjodidtabletten NICHT einnehmen 

 

Wichtige Informationen: (z. B. Asthma, Allergien, Dauermedikamente, Zuckerkrankheit) 

_________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Datum: ____________________  Unterschrift: _______________________________ 

 


