
     
    
    
    

Notfallblatt 

Anhang zur Weisung «Verhalten Exkursionen, Reisen, Lager» 

 

Persönliches Notfallblatt von Name/Vorname: …………………………………………        Klasse: ………. 
 

 

Leiden Sie unter Allergien, chronischen oder akuten Krankheiten oder anderen gesundheitlichen Ein-
schränkungen, wovon die Lehrperson Kenntnis haben muss? Wenn ja, welche?  

 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Müssen im Notfall Massnahmen getroffen oder Medikamente verabreicht werden? Wenn ja, welche 
und wo befinden sich die Medikamente wenn wir gemeinsam unterwegs sind? 

 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Welche beiden Personen sollen bei einem Notfall benachrichtigt werden? (Name / Telefonnummer) 

 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………..  

 

Bemerkungen 

 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Datum ……………………   Unterschrift der Schülerin / des Schülers……………………………… 

 

     

   Unterschrift der Eltern………………………………………………….
  


