BUUREHOF- UND WALD
SPIELCRUPPE

WALDCHUEHLI

Notfallblatt

Name Kind: Geburtstag:

Adresse:

1. Notfallkontakt
Name & Tel:
2. Notfallkontakt

Name & Tel:
(Es wird immer zuerst der 1. Notfallkontakt versucht zu erreichen)
Hat ihr Kind eine Erkrankung/ Allergie? (Wespenstich, Heuschnupfen,

Fieberkrampf, ..) Wenn ja, welche?

Bemerkungen:

Ich verabreiche im Normalfall den Kindern keine Medikamente. Die Kinder sind
nicht durch die Spielgruppe versichert. Die Versicherung ist Sache der Eltern.

Ort/ Datum: Unterschrift:

www.spielgruppe-waldchuehli.ch spielgruppe_waldchuehli@gmx.ch
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