
Notfallblatt 
 
Sehr geehrte Eltern! 

 

Wir möchten Sie darauf hinweisen, dass die Meldung von chronischen 

Krankheiten (Epilepsie, Allergien, Nahrungsmittelunverträglichkeiten, usw. …..) 

auch im Laufe der kommenden Schuljahre in der Verantwortung der Eltern liegt.  

 

Wir können nur dann den Kindern in der Schule rasch und gut helfen, wenn wir 

um ihre Krankheiten, Notfallmedikamente, etc. Bescheid wissen. 

 

Für die bessere Organisation erstellen wir auch eine „Notfallliste“, wo Kinder mit 

chronischen Krankheiten namentlich aufgelistet sind. 

 

Bitte teilen Sie uns (evtl. in Absprache mit Ihrem Arzt) mit, ob Ihr Kind auf 

dieser Notfallliste eingetragen werden soll: 

 

 

Mein Sohn/meine Tochter  

 

(Name)_______________________________________ 

 

Schuljahr:   2025/26     ___________________ 

 

soll auf der Notfallliste eingetragen sein: 

 

 

O JA         O Nein 

 

 

Krankheit/Grund des evtl. Notfalls: 

 

____________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________ 

 

 

Sollte ein unvorhergesehener Notfall bei einem Kind auftreten, das sonst immer 

gesund war und nicht auf der Notfall-Liste steht, gehen wir (nachdem wir die 

Eltern informiert haben) nach den Bestimmungen der Ersten Hilfe vor. 

 

Datum:________________  Unterschrift:_____________________ 


