
Gymnasium Dreikönigschule Dresden

Klasse Name, Vorname des Schülers/ der Schülerin:

Bei getrennt lebenden Sorgeberechtigten: Wer soll in schulischen Angelegenheiten informiert werden?

Gesundheitliche Besonderheiten (Asthmatiker, Allergiker, Diabetiker, Herz/ Kreislauferkrankungen

sowie LRS, AD(H)S, Dyskalkulie, etc. - Angaben freigestellt)

Regelmäßig eingenommene Medikamente (Angaben freigestellt)

Sonstige Notfallnummern

Name, Vorname

Unterschrift

Bitte melden Sie Änderungen immer sofort der Schule!

Notfallzettel im Schuljahr 

Handy

1. Sorgeberechtigte(r) 2. Sorgeberechtigte(r)

Tel.-Nr. privat

Tel.-Nr. dienstlich

Geburtsdatum

Anschrift

E-Mail-Adresse

Name, Vorname

Handy

Tel.-Nr. privat

Anschrift

Tel.-Nr. dienstlich

Frau Herr Frau Herr

Frau Herr Frau Herr 

1. Sorgeberechtigte(r) 2. Sorgeberechtigte(r)

Angaben freigestellt. Wir verwenden diese Informationen ausschließlich in Notfallsituationen
ggf. geben wir den Notfallzettel an Rettungsdienste/Notärzte weiter.
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