
  

   

Im Notfall bitte verständigen! 
In case of emergency please contact 

Polizei 110 
Feuerwehr 112 

Anschrift des Kindes 

Vor-/Nachname des Kindes 

Name, Vorname (Beziehung zu dem Kind)
m Kind) 

Telefon / Mobil 

Telefon Arbeitgeber 

Geburtsdatum des Kindes 

Telefon Arbeitgeber 

Name, Vorname (Beziehung zu dem Kind)
m Kind) 

Telefon / Mobil 
Diabetes JA NEIN 

Asthma  JA NEIN 

BLUTER  JA NEIN 

Anschrift des Kindes 

Vor-/Nachname des Kindes 

Name, Vorname (Beziehung zu dem Kind)
m Kind) 

Telefon / Mobil 

Telefon Arbeitgeber 

Geburtsdatum des Kindes 

Telefon Arbeitgeber 

Name, Vorname (Beziehung zu dem Kind)
m Kind) 

Telefon / Mobil 
Diabetes JA NEIN 

Asthma  JA NEIN 

BLUTER  JA NEIN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 
 

Kinderarzt 
 
Telefon 
 

Allergien 
 

Erkrankungen 
 
Medikamente 
 

Krankenkasse & Versicherungsnr.  
 

Besonderes 
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Im Notfall bitte verständigen! 
In case of emergency please contact 

Polizei 110 
Feuerwehr 112 


