
Nachname Schüler/-in      Klasse
Pupil’s Surname                                                                                  Class

Vorname        Geburtsdatum:
First Name                                                               Date of Birth

Name der 1. Kontaktperson/Eltern
1st Contact Name/Parents

Tel. (privat)     Tel. (geschäftlich)    Handynr. 
Telephone (Home)   Telephone (Office)    Mobile Telephone Number

Name der 2. Kontaktperson
2nd Contact Name/Parents:

Tel. (privat)     Tel. (geschäftlich)    Handynr. 
Telephone (Home)   Telephone (Office)    Mobile Telephone Number
 

Name der 3. Kontaktperson
3rd Contact Name/Parents

Tel. (privat)     Tel. (geschäftlich)    Handynr. 
Telephone (Home)   Telephone (Office)    Mobile Telephone Number

Name des Hausarztes                 Telefonnummer des Hausarztes
Name of GP      Telephone of GP

Adresse des Hausarztes
Address of GP

Notfallformular Kontaktdaten für Medizinische Notfälle
Emergency Form Contact Information in Case of Illness or Emergency


