
Grundschule 
Neu-Ulm-Pfuhl                                                                      
Bodelschwinghstr. 21 
89233 Neu-Ulm       

    
                                                                             
                                                                                                   Mail: info@gspfuhl.schule.neu-ulm.de 

 

Notfall- und Informationsblatt des Schülers/ der Schülerin 
 

Schüler: ____________________________________________ 

 

Klasse: ____________________________________________ 

 

 
 

 

Telefon:___________________________________________ 

 

Mobil Mutter:______________________________________ 

 

Mobil Vater: ______________________________________ 

 

Mailadresse: ______________________________________ 

          

 

 
 

 

Weitere Notfallkontaktpersonen: 
 

Im Falle plötzlicher Erkrankung/ eines Unfalles usw. 

kann sich die Schule an folgende Personen wenden: 
 

Name:______________________________________________ 

 

Straße:______________________________________________ 

 

Wohnort:___________________________________________ 

 

Telefon:_____________________________________________ 

 

Mobil1: _____________________________________________ 

 

Mobil 2: ____________________________________________ 

         

Mein Kind ist an folgenden Tagen in der Mittagsbe- 

treuung angemeldet: 

 

O Montag        O Dienstag        O Mittwoch 

 

O Donnerstag      O Freitag 

 

__________________________________________________ 

 

Internet/Bilder/Jahresbericht/Presse (Homepage) 

 

 

O Ja.                                O Nein. 

 
 

 

 

 

Sollte dort niemand zu erreichen sein, kann sich die 

Schule noch an folgende Personen wenden: 

 

Name:___________________________________ 

 

Straße:___________________________________ 

 

Wohnort:________________________________ 

 

Telefon:__________________________________ 

 

Mobil1:__________________________________ 

 

Mobil 2: _________________________________ 

 

 

Die folgenden Angaben sind freiwillig, im Notfall aber eventuell wichtig! 

 

Hausarzt:_____________________________________________               

 

Unseren Allergiefragebogen finden Sie auf der Rückseite. Bitte füllen Sie diesen ordnungsgemäß aus, damit un-

ser Lehrpersonal im Notfall richtig handeln kann.  
 

           

Bitte geben Sie dieses Blatt Ihrem Sohn/ Ihrer Tochter wieder mit in die Schule. Es wird in der Schulleitung klas-

senweise gesammelt und aufbewahrt.  

Bei mehreren Kindern in der Schule füllen Sie bitte für jedes Kind ein Blatt aus. 
 

 

Vielen Dank für Ihre Mühe!     Datum/Unterschrift: _______________________________ 


