Notfallblatt:

Familienname: ..o, Geb.Datum: ...,
VOrname: e e e
Wohnanschrift: PLZ: .................. _Gemeinde: ....cccoevireice e
SEralle: oo NE e,

ErzeihungsbereChligter: . e e e e e
Tel.: privat: e, FIrma: e,
SONSEIZE: i NaMe: oot
Schulweg: zuFuR [ ] Dauer in Minuten ca.  .cceeeeeereenneee.

perBus [ ] Dauerin Minuten ca.  .ccoeeeeeerevennee.

per Bahn [ ] Dauer in Minuten ca.  .ocevevereenee.

Priv.kFZ [ ] Dauer in Minuten ca.  .oceeeverennnns

Im KATASTROPHENFALL soll das Kind ...

... in der Schule verbleiben

... bis zum Stundenplanende in der Schule verbleiben
... nach Hause entlassen werden

S R entlassen werden

... die Kaliumjodidtablette in der Schule einnehmen
... die Kaliumjodidtablette zu Hause einnehmen

... die Kaliumjodidtablette nicht einnehmen

Das Kind besitzt einen Haus- bzw. einen Wohnungsschliissel ja

L0 odoood

nein

Hinweise fur den Notarzt bzw. den Schularzt:
(z.B. Zuckerkrankheit, Bluter, Dauermedikamenteneinnahme, Allergien, etc.)

BIULEIUPPE: ot e ———————————
(Datum/Unterschrift)



