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Notfallblatt

Name und Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Kontakt Eltern
Telefon Mutter:

Telefon Vater:

Kontakt, falls Eltern nicht erreichbar sind
(Grosi, Tageseltern, Nachbarn)
Name:

Telefonnummer:

Kinderarzt
Name:

Telefonnummer:

Allergien/Unvertraglichkeiten

Medikamente

Unsere Medikamente fiir Bagatellfalle. Nicht erwiinschtes bitte durchstreichen.
e Merfen Spray (Wunddesinfektion)
e Odinhelp (Besteht aus naturlichen Substanzen) (wirkt beruhigend)
¢ Arnika Globuli

Datum, Unterschrift:

Bitte am ersten Spielgruppenmorgen ausgefiillt mitbringen.






