
 
 

 

 

Notfallzettel/Kontaktdaten 

Name: __________________________________________________ 

Vorname (des Kindes): _____________________________________________ 

Klasse im neuen Schuljahr: ____________________________ 

Handynummer für den Notfall und für kurzfristige Infos per WhatsApp/SMS: 

_________________________________________________________________ 

E-Mailadresse für Infos betr. ökumenischem Religionsunterricht: 

_________________________________________________________________ 

Um ihr Kind optimal fördern und unterstützen zu können, benötigen wir 
Informationen über allfällige Allergien, Notfallmedikamente,  
Abklärungen von LRS, AD(H)S, ASS. 
Aus Datenschutzgründen darf uns die Schule diese Angaben nicht weiterleiten. 
Die Informationen werden vertraulich behandelt.  
Herzlichen Dank für ihre Unterstützung! 

 
Mitteilungen: ______________________________________________________ 


