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Liebe Eltern,

bitte tragen Sie die folgenden Angaben möglichst vollständig und genau ein.

In einem Notfall - der hoffentlich nicht eintreten wird - sind wir auf diese Informationen angewiesen. 

	Name:
	


	Telefon:
	

	Adresse:
	

	Versichert bei:
	

	Impfungen:

(v.a. Tetanus, Zecken):
	


	Medikamente:


	

	Einnahmezeiten:


	

	Medikamenten-

unverträglichkeiten:


	

	Allergien: 


	


	zu beachtende 

Besonderheiten:


	

	Pflege:


	

	Ernährung:


	


	Sonstiges: 


	


Vielen Dank für Ihre Mithilfe!

München, den ……………………

Unterschrift: ………………………………

