'% Schule Gilgenberg

Datenblatt / Notfallblatt

Personalien Schuler/Schulerin

NAME/VOIrNAME SCRUIBTIIN: ettt et ettt e bttt e bt e bt e sabesbe e aee st e eabe e beenbeeeas
AIESSE. ettt ettt ettt ettt ettt eanee
Geburtsdatum: L Nationalitdt: e
Heimatort: Konfession: e,
T3-Stellige AHV NI ettt ettt ettt e st e e s bt e e s bt e e abe e e sabeesbeeebaeesabas
Erstsprache: Deutschkenntnisse:  ...ccccccvevveecvvvveeeeeeen.

LA LTI (SN Y el e o 1= o RN

NAME/AAIEsSE HAUSOIZE ottt sttt ettt et s e e esareesanaee s
NAME/AAIEsSE ZANNQAIZE oottt ettt ettt et e seree s e s e esmreesaraee s
Krankenkasse und KrankenkassenNUMIMET: ..ottt

Daten Erziehungsberechtigte

NAME/VOINAME MUTTEI ettt ettt ettt et e re e sbeesneeaeens
AIEsse MUTTEIT ettt ettt st bt sbe e st e naeesreesaeesane e

Telefon Privat: it Handy: e,
Tel. Geschdaft: E-Mail: s

Schulweg1 / 4208 Nunningen / info@schule-gilgenberg.ch / 0615121600



'% Schule Gilgenberg

NOME/VOINAME VAT ettt ettt sttt st st e sbeesaeesaaesane e
AQIESSE VATEIT ettt ettt ettt e st e st e bt e ab e e eat e e s ee s baeenbteesbeeena
Telefon Privat: it Handy: e,
Tel. Geschdaft: E-Mail:
Erziehungsberechtigt: beide Elternteile D Mutter D Vater D
gesetzliche Obhut: beide Elternteile I:l Mutter I:l Vater I:l

(wo leben die Kinder)

Beistand, falls vorhanden (Name, Adresse, Telefonnummer):

Schulische Laufbahn

Falls lhr Kind schon eine Form von Forderung hatte (z.B. FrUherfassung, Logopddie,
Psychomotorik, DaZ) bitten wir Sie, diese hier aufzufUhren und allfallige Abklarungsberichte oder
VerfGgungen beizulegen:

Schulweg1 / 4208 Nunningen / info@schule-gilgenberg.ch / 0615121600



%

Informationen zu Medikamenten und Notfallsituationen:

Schule Gilgenberg

Im Notfall konnen folgende Personen kontaktiert werden

1. Person Handy

privat

Geschaft

2. Person Handy

privat

Geschaft

Unser Kind hat folgende chronische Krankheiten oder Allergien:

Bei einer akuten Allergie benotigt unser Kind folgende Notfallmedikamente (bitte
die Klassenlehrperson informieren und Medikamente abgeben):

Unser Kind nimmt folgende Medikamente regelmdssig ein

Name/Dosierung Dosierung (mg/ml) Tageszeiten

Schulweg1 / 4208 Nunningen / info@schule-gilgenberg.ch / 0615121600
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Verabreichung von rezeptfreien Medikamenten und Wundversorgungsmaterial

Ich/wir sind einverstanden, dass unserem Kind von der Lehrperson folgende Medikamente
verabreicht, werden durfen:

o Desinfektionsspray bei Wunden (Bepathen/Merfen)

o Wundsalbe (Bepanthen Plus/Vita-Merfen)

o Gegen Juckreiz/Insektenstiche (Fenistil Gel/Parapic)

o Schmerzmittel (lbuprofen: Algifor Dolo Junior 150 mg) — nur auf Schulreisen/Exkursionen
o Antiallergikum (Feniallerg Tropfen 1 mg)

Bemerkungen

Die Erziehungsberechtigten sind dafir verantwortlich, dass die Klassenlehrperson allfallige
Medikamente, welche das Kind bendtigt, zur VerfUgung gestellt bekommt. Das Ablaufdatum
der Medikamente ist regelmdassig zu Uberprifen.

Jegliche Anderungen zu den Personalien oder Notfallangaben sind unverziglich der
Lehrperson und dem Sekretariat zu melden.

Datum: Name Erziehungsberechtigte: Unterschrift Erziehungsberechtigte:

Schulweg1 / 4208 Nunningen / info@schule-gilgenberg.ch / 0615121600



