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Kontaktinfos für die Lehrperson in einem Notfall
Schuljahr 2026/27
	Aufgrund der Lesbarkeit bevorzugen wir das digital ausgefüllte Formular (www.schule-adligenswil.ch → Online- Schalter → Schule → Notfallblatt). Ansonsten bitte in Druckschrift ausfüllen. 
Bitte geben Sie das Formular am ersten Schultag der Klassenlehrperson ab. 


	Personalien des Lernenden
	

	[bookmark: Text5]Name:      
	[bookmark: Text7]Vorname:      

	[bookmark: Text6]Strasse:      
	[bookmark: Text8]Telefon Festnetz:      



	Erreichbarkeit im Notfall
	

	[bookmark: Text9]Mobilenummer Mutter:      
	[bookmark: Text10]Mobilenummer Vater:      

	[bookmark: Text11]E-Mail Mutter:      
	[bookmark: Text12]E-Mail Vater:      

	Weitere Kontaktpersonen 
	[bookmark: Text13]Name:      

	
	[bookmark: Text14]Telefon:      

	
	[bookmark: Text15]Name:      

	
	[bookmark: Text16]Telefon:      



	Betreuung Schulalltag
	
	

	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_| Zu Hause
	
Vor dem Unterricht
Mittag
Nach dem Unterricht

		M
	D
	M
	D
	F

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|






	|_| Tagesstrukturen Schule Adligenswil
	Vor dem Unterricht
Mittag
Nach dem Unterricht
		M
	D
	M
	D
	F

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|




	[bookmark: Kontrollkästchen2]|_| Tageseltern

	
Nach dem Unterricht
Mittag
Nach dem Unterricht
		M
	D
	M
	D
	F

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|




	Name, Vorname Tageseltern / Adresse / Telefonnummer
[bookmark: Text17]     


	|_| Andere Tagesstruktur oder Kindertagesstätte

	
Vor dem Unterricht
Mittag
Nach dem Unterricht

		M
	D
	M
	D
	F

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|

	|_|
	|_|
	|_|
	|_|
	|_|




	Name andere Tagesstruktur, Kindertagesstätte / Adresse / Telefonnummer
[bookmark: Text18]     



	Allergien
	|_| ja    |_| nein

	Medikamente
	|_| ja    |_| nein



	Weitere für die Schule wichtige Hinweise und Informationen 

	[bookmark: Text2]     
[bookmark: Text3]     
[bookmark: Text4]     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     



Die Angaben werden vertraulich behandelt und bleiben bei den betreffenden Lehrpersonen. Bitte gut leserlich ausfüllen.

Ort	Datum	Unterschrift Erziehungsberechtigte


_______________________	______________	__________________________________

Volksschule Adligenswil | Udligenswilerstrasse 3 | 6043 Adligenswil
Tel. 041 375 77 84 | schulverwaltung@schule-adligenswil.ch | www.schule-adligenswil.ch
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