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Name
Geburtsdatum

chronische Erkrankung

Besonderheiten

Medikamente:
O hat der Schiiler / die Schiilerin bei sich. Wo?

O befinden sich im Kiihlschrank / Lehrerzimmer / Sekretariat

Medikamentenunvertraglichkeit

Notfille konnten sein:

Notfallmafinahme SOFORT

Notfallmafdnahme anschlief3end

Im Notfall bitte benachrichtigen

Erziehungsberechtigte(r) Tel.
Erziehungsberechtigte(r) Tel.
Arzt Tel.

O Die Schulsanititer des Staufer-Gymnasiums diirfen auf dieses Notfallblatt zugreifen
und Notfallmanahmen einleiten.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)
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