
Name des Kindes:_______________________________________   geb.:______________ 

Telefonnummern für den Notfall 

 

Falls mein/unser Kind während des Aufenthaltes in der Kindereinrichtung krank wird oder einen 

Unfall erleidet, bin ich/sind wir unter folgenden Telefonnummern zu erreichen: 

 

Telefon (privat):_____________________________________________________________________ 

 

E-Mail Adresse: _____________________________________________________________________ 

 

Sorgeberechtigter 1: Name: ____________________   Vorname: _____________________________ 

 

Handy: ____________________________ Telefon Arbeit: ___________________________________ 

 

Firma: _____________________________________________________________________________ 

 

Wann dort erreichbar: ________________________________________________________________ 

 

Sorgeberechtigter 2: Name: ____________________   Vorname: _____________________________ 

 

Handy: ____________________________ Telefon Arbeit: ___________________________________ 

 

Firma: _____________________________________________________________________________ 

 

Wann dort erreichbar: ________________________________________________________________ 

 

 

Wenn ich/wir als Eltern nicht erreichbar sind, benachrichtigen Sie bitte folgende Personen, die in 

meinem/unserem Namen handeln dürfen: 

 

1.Person (Name/Verschwandschaftsgradsgrad)____________________________________________ 

Anschrift:__________________________________________________________________________ 

Telefon:______________________________________  

 

2. Person (Name/Verschwandschaftsgradsgrad)____________________________________________ 

Anschrift:__________________________________________________________________________ 

Telefon:_____________________________________  

 

________________________________ __________________________________________________ 

Ort, Datum          Unterschrift der Personensorgeberechtigten 

 

 


