Notfallblatt Ferienbetreuung 2026

Grundschule Niederaula

Anlage 1

Postanschrift der Einrichtung: Datum:
Grundschule Niederaula

Schulstralle 9, 36272 Niederaula

Name, Vorname des Kindes, Klasse:

Geburtsdatum: Geschlecht:

[0 ménnlich O weiblich 1 ohne/divers (§22(3) PStG)

StraRe mit Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Wichtige Informationen/Besonderheiten (Behinderung / Allergien, Diabetes, etc.) :

Hausarzt / Behandelnder Arzt:

Miissen dauerhaft Medikamente eingenommen werden? [ ja O nein
(Wenn ja, fithren Sie diese kurz auf.)
Personenberechtigte/n: Mutter: Vater:

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon privat:

Telefon mobil:

Telefon geschaftlich:

Abholberechtigte:




