GRUNDSCHULE

Notfallkarte

Name des Kindes Vorname

Geburtsdatum

Stral3e, Postleitzahl, Ort

Mobilnummer der Mutter:

Telefon Arbeitsstelle der Mutter:

Mobilnummer des Vaters:

Telefon Arbeitsstelle des Vaters:

Name, Anschrift, Telefonnummer weiterer Kontaktpersonen im Notfall:

Krankenkasse: Versicherungsnummer:

Name und Geburtsdatum des Versicherten, bei dem das Kind versichert ist:

Grundschule Nydamer Weg

Nydamer Weg 44 Tel.: 040/42 886 46-0
22145 Hamburg LZ 351/5252
www.schule-nydamer-weg.hamburg.de E-Mail: grundschule-nydamer-weg@bsfb.hamburg.de



http://www.schule-nydamer-weg.hamburg.de/

