I_I:hl:l_lE Formular 3
; Kirchlindach
Herrenschwanden

Notfallblatt / Einverstandniserklarung

Bitte fullen Sie das Formular vollstdndig und gut lesbar aus (bei handschriftlicher Bearbeitung).

Name/Vorname des KINGES e st e e e s e nn e nnnees
Schuljahr und Klasse aktUell (Z.B. 2 A) oo e e e e e e e s s s st e e e eeeeeaeeeanaaanes
(YT (=T T g oT=T¥=To 1 a7 L=1 2 ) SRR
GEDUIISAAtUM e e e e e e e e

Adresse / PLZ TWORNOIT ettt e et e e s e e e e e st b e e e e e s nabeeeeenes

Um im Falle einer medizinischen Betreuung wéhrend der Unterrichtszeit rasch und richtig handeln zu kénnen, bitten wir Sie die-
ses Notfallblatt auszufiillen.

Diese Informationen sind nur fur die Lehrpersonen und Tagesschulmitarbeiter/-innen bestimmt und helfen ihnen, im Notfall die
optimale Betreuung lhres Kindes sicherzustellen.

Wer ist im Notfall zu benachrichtigen?

Mutter

NAIME, VO NAIME i e et e e aee
MobilnUMMEr [ E-Malil e aaaaaaaaaas
Tel. Privat / GESChAM e e e e e e e e e —————

Vater

NAME, VOINAIME i e e e e e e e e aaae
MobiIlNUMMET [ E-Malil e aaaaaaaaas
Tel. Privat / GESChAM e e e e e e e e e e e —————

Weitere Bezugsperson(en) / Betreuungsperson(en)

NE=Taa =T () T4 T = Va 0 1= (2 ) SRR
MobilnUMMEr [ E-Malil e aaaaaas
Tel. Privat / GESChAM e e e

Krankheiten, Medikamente, Allergien, besondere Massnahmen

Einverstandnisse

= Unser Kind darf in der Schule die Zahne mit Fluor putzen.
Uja Ll nein
= Unser Kind nimmt an der schulérztlichen Untersuchung im 2. Kindergartenjahr und 4. Klasse teil.
Ll ja L] nein, wird bei der Hausarztin/dem Hausarzt gemacht
= Unser Kind nimmt an der jahrlichen, schulzahnérztlichen Untersuchung teil.
U ja [J nein, wird bei der privaten Zahnarztin/dem Zahnarzt gemacht
= Wir sind damit einverstanden, dass von unserem Kind Fotos gemacht werden durfen, die im Zusammen-

hang mit der Schule/Tagesschule veroffentlicht werden kdnnen. Die Fotos werden jedoch ohne Namen ver-
offentlicht und kdnnten auch auf der Homepage genutzt werden.

U ja [J nein

Datum: ..., L0 0 (=T £STod 0] 111 74=] A
Bitte senden Sie das Formular an die Gemeindeverwaltung Kirchlindach, Schulsekretariat, Lindachstrasse 17, 3038

Kirchlindach zurtick oder per Mail an schulsekretariat@kirchlindach.ch



mailto:schulsekretariat@kirchlindach.ch

