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gesundheits- und notfallblatt (durch Erziehungsberechtigte auszufüllen)
	Name des Kindes
	     
	Vorname
	     

	Geburtsdatum
	     
	

	Adresse
	     

	PLZ/Ort
	     

	
	

	Krankenkasse
	     
	Unfallversicherung
	     

	
	
	
	

	Name der Mutter
	     
	Vorname
	     

	Name des Vaters
	     
	Vorname
	     

	Adresse
	     

	PLZ/Ort
	     

	
	

	Tel. Privat
	     

	Tel. Mobile
	     

	Tel. Geschäft
	     


Kontaktpersonen
	Kindergarten
	     
	Tel.
	     

	Schule
	     
	Tel.
	     

	Klassenlehrperson
	     
	Tel.
	     

	Hausarzt/Kinderarzt
	     
	Tel.
	     

	Nachbarn
	     
	Tel.
	     

	
	
	
	

	
	
	
	

	Medikamenten-einnahme 
	     
	
	

	
	
	
	

	Besonderheiten
	     

	
	     

	
	

	Allergien (Nahrungsmittel, Medikamente, Tiere etc.) 

	     

	     


Änderungen sind frühzeitig der Betreuungsperson in Tagesfamilien/Mittagstischfamilien und der Vermittlungsstelle mitzuteilen.
Datum und Unterschrift: ……………………………………………………………………...
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