
 

Notfallliste 
 

Name des Kindes:______________________________________________________ 
 
Adresse: _____________________________________________________________ 
 
Telefon: ______________________________________________________________ 
 
Krankenkasse: ________________________________________________________ 

 
Falls im Notfall niemand zu erreichen ist, wird die Mutter oder der Vater am 
Arbeitsplatz benachrichtigt. 
 
Tel. am Arbeitsplatz des Vaters:                      Tel. am Arbeitsplatz der Mutter: 
 
_____________________________                   _________________________________ 
 
 
Handy: ________________________               Handy: ____________________________ 
 
 
Falls auch hier niemand zu erreichen ist, wird eine der nachstehenden Personen 
benachrichtigt, die in einem dringenden Fall die Betreuung des Kindes übernimmt: 
 

1.) Name: _______________________________________________________ 
 

Adresse: _____________________________________________________ 
 
Telefon: ______________________________________________________ 
 
 

2.) Name: _______________________________________________________ 
 

Adresse: _____________________________________________________ 
 
Telefon: ______________________________________________________ 

 
Neigt Ihr Kind zu Allergien o. ä., hat es eine chronische Erkrankung (z.B. Bluter, 
Epileptiker, Diabetes): 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
München, den ____________                         Unterschrift:_____________________ 

 
 

  
 

Grundschule Freiham 
Helmut-Schmidt-Allee 45, 81249 München 

                             Tel: 089/ 233- 652-00      
                        Mail: sekretariat@gs-freiham.de 

Homepage: www.gs-freiham.de 
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