
Notfallblatt 

 

 

Zuname des Kindes: 

 

 

Vorname: 

geboren am: 

 

 

Klasse: 

 

wohnhaft (PLZ, Ort): 

 

 

Straße, Nr.: 

 

Das Kind ist mitversichert bei ............................. 

Versicherungsnummer des/r Hauptversicherten: 

 

 

 

Sozialversicherungsnummer des Kindes:  

 

 

 

 

Im Notfall (vorzeitiger Unterrichtsschluss, Erkrankung, Unfall) ersuche ich zu verständigen (Geheimnummer 

bitte in () setzen): 

 

Handy Mutter 

 

 

Handy Vater 

 

 

Telefon Arbeitsplatz der Mutter, Vater 

 

 

Großeltern, Nachbarn ... (Name und Telefon) 

 

 

 

 

Email – Adresse(n)  

 

 

Sind Allergien bekannt? z.B. Bienen-, Wespen oder 

Nahrungsmittelallergien  

 

Falls ja, welche Allergie(n)?  

     JA                          NEIN  

 

 

Einverständniserklärung für die Abgabe von Kaliumjodidtabletten nach einem Strahlenunfall an mein / unser 

Kind: 

Im Katastrophenfall würde die Abgabe nur auf Aufforderung der Gesundheitsbehörde über die Medien 

erfolgen! 

Wir/ich sind/bin damit einverstanden.      JA                         NEIN  

 

 

Im Falle eines Reaktorunfalles: 

Ο Kind geht in den Hort     Ο bleibt in der Schule, bis es abgeholt wird           

Ο darf alleine nachhause gehen 

 

Im Falle eines Blackouts muss das Kind von der Schule abgeholt werden! 

 

Einverständniserklärung für die Veröffentlichung von Fotos unseres / meines Kindes: 

Ich/Wir erkläre/n mich/uns einverstanden, dass Aufnahmen 

(Fotos, Videos) meines/unseres/ Kindes ohne Angabe des 

Namens im schulischen Kontext gemacht und für 

Veröffentlichungen der Schule (Website, Jahresbericht, 

Schulzeitung, NÖN, Amtsblatt) verwendet werden dürfen.  

Diese Erklärung kann jederzeit widerrufen werden. Die 

Speicherung der Daten erfolgt nur für die Dauer der 

gesetzlichen Aufbewahrungspflichten. 

      

      JA                       NEIN  
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    T T M M J J 

 

          

    T T M M J J 

 


