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Allgemeines 

 

Namen der Familie: 

 

Name der Eltern     __________________________________________________ 

 

Name des Kindes     __________________________________________________ 

 

Kontaktdaten 

 

Adresse      __________________________________________________ 

 

Telefonnummern     __________________________________________________ 

 

Wann sollen die Eltern benachrichtigt werden? __________________________________________________ 

 

Alternative Kontakte der Eltern (z.B. Büro) 

 

Adresse      __________________________________________________ 

 

Telefonnummer     __________________________________________________ 

 

Weitere Ansprechpersonen (z.B. Nachbar, Verwandte) 

 

Name       __________________________________________________ 

 

Funktion      __________________________________________________ 

 

Telefonnummer     __________________________________________________ 

 

Name       __________________________________________________ 

 

Funktion      __________________________________________________ 

 

Telefonnummer     __________________________________________________ 

 

Name       __________________________________________________ 

 

Funktion      __________________________________________________ 

 

Telefonnummer     __________________________________________________ 
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Im Notfall 
 

Erste Hilfe Set 

 

Aufbewahrungsort    __________________________________________________ 

 

Hausarzt 

 

Name      __________________________________________________ 

 

Telefon     __________________________________________________ 

 

Notarzt / Bereitschaftsdienst 

 

Name      __________________________________________________ 

 

Telefon     __________________________________________________ 

 

Notruf      __________________________________________________ 

 

Polizei / Feuerwehr    110 /112 

 

Giftnotrufzentrale Nordrhein-Westfalen 0228 – 19240 

 

Krankenhaus 

 

Telefon     __________________________________________________ 

 

Notaufnahme     __________________________________________________ 

 

Nächstgelegener Feuerlöscher 

 

Aufbewahrungsort    __________________________________________________ 

 

Taxizentrale     __________________________________________________ 

 

Krankenkasse     __________________________________________________ 
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Das Kind 
 

Allergien, medizinische Besonderheiten 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Medikamente, Dosierung, Einnahmezeiten 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Vorlieben, Abneigungen 

 

Vorlieben (Essen, Spiele) _______________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Abneigungen (Essen, Spiele) _______________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

Sonstiges 

 

_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 


