
Notfallblatt 

Das Notfallblatt liefert uns alle wichtigen Infos zum Spielgruppenkind und 

hilft uns somit, im Falle eines Notfalls richtig reagieren zu können. 

 

Personalien 

Familienname ____________________ Vorname _____________________  

Geburtsdatum ____________________ Strasse  _______________________  

PLZ/Ort  _________________________ Telefon  ______________________  

Name und Vorname der Eltern  ____________________________________  

 

Kontaktperson im Falle eines Notfalls bei Nichterreichen der Eltern 

Familienname ___________________ Vorname _______________________  

Festnetz  ________________________ Natel __________________________  

 

Gesundheitszustand des Kindes 

Allergien (Nahrungsmittel, Insekten, Medikamente) 
 ______________________________________________________________  

 ______________________________________________________________  

 

Hat das Kind allfällig benötigte Notfall-Medikamente bei sich? 

Ja      Nein 

 

Darf dem Kind bei kleineren Wunden Merfen- oder Fenistilsalbe verabreicht 

werden? 

Ja      Nein 

 

Bemerkungen   
 _____________________________________________________________  

 _____________________________________________________________  

 _____________________________________________________________  

 

Ort, Datum ____________________________________        

 

Unterschrift ___________________________________  


