
Notfall-Zettel 

 

Allergien/Unverträglichkeiten: _________________________________________________ 

Unterschrift: ____________________________ 

 

Notfall-Zettel 

 

Allergien/Unverträglichkeiten: _________________________________________________ 

Unterschrift: ____________________________ 

Name, Vorname  

Telefonnummer (Festnetz)  

E-Mail (auch für Schul-Verteiler)  

Mama Handy  

Mama Arbeit  

Papa Handy  

Papa Arbeit  

Großeltern (bitte Namen dazu!) 
 

 

Tante & Onkel / Nachbarn… 
(bitte Namen dazu!) 

 

 

Name, Vorname  

Telefonnummer (Festnetz)  

E-Mail (auch für Schul-Verteiler)  

Mama Handy  

Mama Arbeit  

Papa Handy  

Papa Arbeit  

Großeltern (bitte Namen dazu!) 
 

 

Tante & Onkel / Nachbarn… 
(bitte Namen dazu!) 

 

 


