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Familienname des KiNdeS: ......oouiiiiiiiii e SVNI e
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Sonstige Personen, die im Notfall verstandigt werden KONNeN: ........ ..o
Name (Verwandtschaftsverhaltnis): ... ..o e
L1 PP
Schulweq:

zu Fu3 jalnein *) Zeitaufwand in Minuten: ..............cccceeeen.

offentl. Verkehrsmittel jal nein *) Zeitaufwand in Minuten: ...............cccveeenn.

Schulbus jal nein *) Zeitaufwand in Minuten: ...........ccccceeeiveen.

Im Katastrophenfall soll meine Tochter / mein Sohn, wenn es die Situation erlaubt,

bis zum Ende einer Katastrophensituation bzw. bis sie / er abgeholt wird

INAEr SCUIE ... jalnein *)
bis zum Stundenplanende in der Schule bleiben .............cccooeviiiieen. ja/nein *)
nach Hause entlassen Werden ............ccoccuveiiieeeniiieeninieniee e jalnein *)

die Kaliumjodid-Tablette in der Schule einnehmen, wenn es von

der Gesundheitsbehdrde vorgeschlagen wird ............ccccocvveviiiiniieennineen, ja/lnein *)

Hinweise fir den Schularzt bzw. fir den Notarzt:

Blutgruppe: ......ccooceeeevviiiinnenn.

Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten



