
PARKSCHUTE
ESSINGEN
Lerngemeinschaft

7 Essin8€n,

Notfallblatt

Liebe Eltern,
im Falle eines Schulunfalles, bei plötzlicher übelkeit oder anderen Beschwerden sind wir bemüht,
Sie unvenüglich zu benachrichtiten. Eitte bedenken Sie, dass auch im Falle einer Krankenhaus-
einweisuntfürweitere Behandlungen lhrEinverständnisvorliegen muss.

wir bitten sie deshalb um Mitteilunt untenstehender Daten:

Name des Kindeg:

Telefon Festnetz:

Handy Mutter:

HandyVater:

Arbeit5stätte/fel.nr. Mutter:

Arbeitsstätte/fel.nr. Vater

Weitere Notfallnummem

Falls dasverunlallte Kind ins Kränkenhaus einSewiesen werden muss und die Eltem nicht sofort
etreichba r sind, sollte eine Begleitung mitfahren,

Werkönnte lhr Kind im Notfallmit ins Xrankenhaus beSleiten (Verwandte, Bekannte ..,)?

Name

Telefoni

Kt.

Falls wir kelne Begleitperson erreichen können, wird eine
Krankenhaus begleiten.

Mit treundlichen Grüßen

3J L-I
Dr. Bernd Kinzl
SchLrlleiter

Leh*raft der Parkschule lhr Knd in5


