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Änderung der Vorgehensweise im Notfall 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Für mein Kind ______________________________bitte ich um folgende  Vorgehensweise: 
 
Bitte Notfallnummer _______________________anrufen und Person ______________________ 
informieren. 
 
Folgende Person(en) ist außer uns Sorgeberechtigten berechtigt, unser Kind von der Schule 
abzuholen. 
 
Name(n) ___________________________________________________________ 
 
Adresse___________________________________________________________ 
 
Telefonnummer_____________________________________________________ 
 
Diese Vollmacht kann jederzeit widerrufen werden. 
 
 
 
Mein Kind __________________________________darf im Falle einer Erkrankung selbständig nach 
Hause oder zum Arzt gehen. Dies gilt auch in dem Fall, wenn die Schule niemanden unter der 
Notfallnummer erreichen konnte. 

 
Alle abweichenden Angaben, welche in der Vergangenheit gemacht wurden, sind hiermit 
ungültig. 
 

Uns ist bewusst, dass eine Änderung der Daten unverzüglich der Schule 
gemeldet werden muss.  
 
In diesem Fall verpflichten wir uns, die Änderungsanzeige auszufüllen und 
die Schule telefonisch zu informieren 

 
 
 
 
 
Ort, Datum      Unterschrift 
 


