NOTFALLZETTEL

Name, Vorname Klasse

Private Festnetznummer

Mobilfunknummer Mutter
Mobilfunknummer Vater

Arbeitsplatznummer Mutter
Arbeitsplatznummer Vater

E-Mail-Adresse Eltern
gof. Hort

Sonstige Telefonnummer

(z. B. GroRReltern, Nachbarn

usw. bitte Status angeben)

O Ich/Wir tbernehme(n) die Verantwortung, dass mein/unser Kind im Krankheitsfall nach
telefonischer Absprache alleine nach Hause gehen darf.

Bemerkungen:

Russelsheim am Main, den

Unterschrift



