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Notfallblatt „Schüler/innenaustausch Tschechien“ 
1. Personalien Kind

Name: _________________________________	Vorname: ____________________________

Geburtsdatum: ________________________	Eltern: ________________________________

Telefon Eltern: ____________________________________________________________________	

2. Kontaktadresse während der Reise - wenn Eltern/Erziehungsberechtigte nicht erreichbar

Name: _________________________________	Name: _______________________________

Telefon: ________________________________	Telefon: ______________________________


3. Private Versicherung (Name der Gesellschaft und Nummer der Police)

Krankenkasse: ______________________________________________________________________


4. Hausarzt

Name: _________________________________	Vorname: ____________________________

Strasse: ________________________________	PLZ, Ort: _____________________________

Telefon Praxis: _________________________________

5. Gesundheitszustand

Regelmässig/unregelmässig einzunehmende Medikamente (Bezeichnung, Einnahmevorschriften)

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

6. Bemerkungen

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________


Datum:  ________________________________         Unterschrift der Eltern: ___________________


Bitte dieses Notfallblatt, eine Kopie des Impfausweises und eine Kopie der Identitätskarte sowie der Krankenkassenkarte in einem verschlossenen und mit Namen versehenen Couvert vor der Reise der Schulleitung abgeben. Sie erhalten alle Unterlagen nach der Reise wieder zurück. 
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