
NOTFALL-FRAGEBOGEN 

Liebe Eltern, liebe/r Erziehungsberechtige/r, 

wir bitten Sie, uns noch einige wichtige Informationen über Ihr Kind mitzuteilen. 

Bitte beantworten Sie alle Fragen und verwenden Sie für jedes Kind einen gesonderten 
Fragebogen. 

Name des Kindes: ________________________________________________________ 

Für welche Woche/n haben Sie Ihr Kind angemeldet? 

1. Woche: 2. Woche: 3. Woche:

Standort  
Hermann-Josef-Schule 

Standort  
GGS Nordstadt 

Standort  
GGS Nordstadt 

Standort 
KGS Stotzheim 

Standort 
KGS Stotzheim 

Standort 
KGS Stotzheim 

Notfallkontakt: (ausschließlich wo Sie IMMER erreichbar sind!!!) 

Name: ____________________________  Telefonnummer: ________________________ 

Name: ____________________________  Telefonnummer: ________________________ 

Mein Kind hat eine Allergie      ja          nein 

Wenn ja, wogegen? ________________________________________________________ 

Mein Kind darf folgendes NICHT essen: ________________________________________ 

Mein Kind hat eine Tetanusimpfung erhalten   ja          nein 

     Wenn ja, wann? _____________________ 

Weitere wichtige Angaben zu Ihrem Kind:  _____________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

Abholsituation:  

Mein Kind darf alleine nach Hause gehen 

Mein Kind wird 
abgeholt 

Abholberechtigte Personen: 

 Datum    

   (Unterschrift beider Erziehungsberechtigter) 
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