Notfalladressen

Daten des Kindes: ROTHENBURGSCHULE

Zentrum fir Begabungsférderung

Nachname: .......ccccviii e LYo 1 21=1 1.0 1PN
SEraBe, HaUSNUMIMIEE: L..uuiiiiiiiiis s cerr s e s rr s e s e e s e s re e s s e s s rr s eeseeee s s s e e ee e re s seseene s s s enennnnnn
o 2 O L PSP PPPTPOTPUPPPIN

Sozialversicherungsnummer — GebUtSAAtUM: ......ooiiiiiiiiii e s
Das Kind ist bei folgender Krankenkasse versiChert: ...........cooo i
Letzte TetanuSIMPIUNG @M ... e e e e e e e e e e e e e e ee e e e er e e en s sn s ae e e e e s aanananennnenes

Letzte FSME-(Zecken-)IMPfUng @m: .....cooiiiiiiiiiiei e ee e e e e e e e s e e e e e e s e e e eeeeeenennnnens

Was die Schule sonst noch wissen muss (Allergien, Dauermedikamente, ...):

Im Notfall (Erkrankung, Unfall, ...) ersuche ich zu verstidndigen:

1. Name: oo Verwandtschaftsverhadltnis: .........ccccoceeeiiiiiiiiiiiinnnens
e | =T PP SPPPTPTN
Handynummer:........cccooeoionieeereeeeeeeeeeeeees TelefonNUMMEr: .....ccooii e
o N P T Y Y PSSP TP
2. NGME: ereiiree e e e e enae e e Verwandtschaftsverhadltnis: .........ccccoeeeiiiiiviiiiiiininens
e | =TSSP
Handynummer:........cccooeoionieeereeeeeeeeeeeeees TelefonNUMMEr: .....ccooii e
o N T Y YO UTTTTP
C T 11134 =TSP Verwandtschaftsverhadltnis: .........ccccoceeeiiiiiiiiiiiinnnnes
e | =T PP SPPPTPT
Handynummer:........cccooeeiinee e TelefonNUMMEr: .....ccooiiie e
o N P T X Y PSPPSR
Das Kind besucht folgenden HOKL: ........o.o e e e e e e e e e e e eeee e e nnnnnas
ArESSE: i TelefonNUMMET: ..o
BetreuerIn: ..o TelefonNUMMEr: ..o e

Alle Anderungen miissen umgehend bekannt gegeben werden!

Offentliche Volksschule, RothenburgstraBe 1, 1120 Wien, Schulkennzahl 91 20 81
T u. F+43 1 4000 56 21 90, direktion.912081@schule.wien.gv.at, www.rothenburgschule.at



