
 

 

 

 

 

NOTFALLDATENBLATT 
Schuljahr 2025/2026 

Klasse ………………. 

 
 
Schüler Name: …………………………...Schüler Vorname:……………………………………. 
 
Straße: …………………………………………………………………………………………….…… 
 
Ort: ………………………………………..Ortsteil:…………………………….…………………….. 
 
E-Mail-Adresse: .………………………………………………………………………………………. 
 
Festnetz-Tel.-Nr. der / des  Erziehungsberechtigten: …………………………………………… 
 
Erziehungsberechtigte/er 1   Erziehungsberechtigte/er 2 
 
Name: ………………………………………… Name: ……………………………………………….. 
 
Mobil-Nr.: .……………………………………. Mobil-Nr.: ….………………………………………… 
 
Tel-dienstl.: …..……………………………… Tel-dienstl.: ..…………………………………….….. 
 
 
Für den absoluten Notfall, Tel-Nr. von Nachbarn/Verwandten: 
 
Name: ………………………………………..…………Nummer: …………………………………… 
 
Name: …………………………………………..………Nummer: …………………………………… 
. 
Name: ………………………………………………..…Nummer: …………………………………… 
. 
 
Besondere/chronische Krankheiten: ………………………………………………………….….…. 
 
Allergien: ………………………………………………………………………………………….……. 
 
Benötigt ihr Kind Notfallmedikamente, wenn ja, welche: ……………………………………....…. 
 
Nimmt ihr Kind regelmäßig Medikamente ein, wenn ja, welche: …………………………...….… 
 
 
Die Telefonnummern werden alle vertraulich behandelt und nicht weitergegeben. 
 
………………………………………..   ……………………………………………… 
Ort/Datum      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

Seementalschule 

Grundschule des Wetteraukreises 

Friedhofstraße 1 | 63688 Gedern 

Telefon: 06045-2267 | E-Mail: 

poststelle3437@schule.hessen.de 

 

 


