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Ansprechpartner im Notfall 

 

Sehr geehrte Eltern,  

sollte Ihr Kind in der Schule plötzlich erkranken, sich verletzen oder wegen eines Unfalls ärztliche 

Behandlung benötigen, wollen wir Sie umgehend informieren.  

Bitte geben Sie mehrere Ansprechpartner (Mutter, Vater, Großeltern, evtl. Nachbarn) an, falls wir 

Sie nicht erreichen. Wir versichern Ihnen, dass wir diese Angaben nach den Datenschutzbestim-

mungen vertraulich behandeln. Bitte informieren Sie uns bei Änderungen.  

 
 

Name des Kindes:                                                                     Geburtsdatum: 

 

 

Adresse des Kindes:  
 

E-Mail-Adressen der Erziehungsberechtigten:  
 
 
 
 

 

Geben Sie die Reihenfolge der Ansprechpartner an: 
 

 

1. Ansprechpartner 
 

Name: 

 
Telefonnummer: 
  

Telefonnummer: 
 

 

2. Ansprechpartner 
 

Name: 

 
Telefonnummer: 
  

Telefonnummer: 
 

 

3. Ansprechpartner 
 

Name: 

 
Telefonnummer: 
  

Telefonnummer: 
 

 

4. Ansprechpartner 
 

Name: 

 
Telefonnummer: 
  

Telefonnummer: 
 

 

 
 

Name: 

 
Telefonnummer: 
  

Telefonnummer: 
 

 

 
 

Name: 

 
Telefonnummer: 
  

Telefonnummer: 
 

Name und Anschrift des Hausarztes:  
 
 
 

Name der Krankenversicherung:  
 
 

Dies sollte außerdem beachtet werden:  
 
 
 

 

Landshut, den _____________________             _______________________________________ 
                                                                               Unterschrift/ten des/der Erziehungsberechtigten 

mailto:verwaltung@gs-nord-west-landshut.de

