
 
 

 
 

 
 

Notfallblatt 
 
Die Lehrkräfte tragen im Schulalltag für die Dauer von Klassenfahrten und schulischen Veranstaltun-
gen die Verantwortung für Ihr Kind. Aus diesem Grund ist es sinnvoll, dass sie über Besonderheiten 
oder eventuelle Krankheiten ihrer Schüler*innen informiert sind, um im Notfall entsprechend reagie-
ren zu können. Wir bitten Sie als Personensorgeberechtigten, diesen Fragebogen sorgfältig auszufül-
len und der Lehrkraft zurückzugeben. 

 

Daten Schüler*in: 
 

Name:_________________  Vorname:__________________ Geb. Datum.:_________________ 
 
Straße:________________________  PLZ, Ort:________________________________________ 

 
Name Personensorgeberechtigte: _________________________________________________ 

Telefonnummer Personensorgeberechtigte: _________________________________________ 

 

Wer ist im Notfall (Tag und Nacht) erreichbar und unter welcher Tel.-Nr.? 
______________________________________________________________________________ 
 

Verpflegung 

☐ keine Besonderheiten    ☐ vegetarisch  ☐ vegan ☐ Sonstiges (Nahrungsmittelunverträglichkeiten   

            bitte untern eintragen) 
 

Die nachfolgenden Angaben dienen dazu, während der Veranstaltung der Fürsorgepflicht ge-
genüber Ihrem Kind nachkommen zu können. Die Angaben werden besonders vertraulich be-

handelt und am Ende der Veranstaltung datenschutzkonform entsorgt. 
 

 

Bekannte Allergie (z.B. gegen Wespenstiche, Nahrungsmittel od. ähnliches), Krankheiten oder 

bestehen Nahrungsmittelunverträglichkeiten werden (z.B. Nüsse, Schweinefleisch etc.)? 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
 

 Müssen Medikamente regelmäßig* eingenommen werden?    ja /   nein 
 Wenn ja, folgende Medikamente zu folgenden Zeiten:  
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Sonstige Besonderheiten (z.B. Einschränkung der Personensorge, Nachtblindheit, Blasenprob-
leme usw.): 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 

 
Für den Fall, dass sich Ihr Kind mehrfach den Anweisungen der Lehrkraft widersetzt, müssen Sie damit rechnen, 
dass nach Rücksprache Ihr Kind abgeholt werden muss bzw. auf eigene Kosten nach Hause geschickt wird.   
 

Ergänzende Hinweise zum Datenschutz finden Sie unter https://www.msichenhausen.de/datenschutzerklaerung 
oder können bei der Schulleitung unter den oben angegebenen Kontaktdaten der Schule anfordert werden. 

 
 

    ______________________________________ 
Unterschrift (der/des Personensorgeberechtigten) 

 
 

 
Passbild  

des Kindes  
einfügen bei 
schlimmen  

Erkrankungen  
oder Allergien 


