
Zum Häpper 10 
48163 Münster 

Tel.: 0 25 01 / 928000 
Fax: 0 25 01 / 9280029 

E-Mail: davertschule@stadt-muenster.de

Notfallliste 
für unvorhersehbare,  

krankheits-/ unfallbedingte Notsituationen 

Name des Kindes: ________________________________________________________ 

Telefonnummer: ________________________________________________________ 

Mutter vormittags erreichbar       Vater vormittags erreichbar 

 zu Hause ______________________  zu Hause  ________________________ 
 Mobiltelefon ______________________  Mobiltelefon ________________________ 
 am Arbeitsplatz ______________________     am Arbeitsplatz ________________________ 

Falls beide nicht erreichbar sind, informieren Sie bitte: 

Name Anschrift Telefonnummer 

Diese Personen dürfen unser Kind in einer Unfallsituation auch zum Arzt bzw. in ein 
Krankenhaus begleiten 
Unser Kind soll in einer Unfallsituation durch Schulpersonal (LehrerIn), Sekretärin, 
Hausmeister) begleitet werden. 

Falls ein Notfall eintritt, darf unser Kind zu den Großeltern / zu Freunden / zu Nachbarn / zu 
Mitschülern gehen. 

Name Anschrift Telefonnummer 

Unser Kind muss auf jeden Fall bis zum Ende der vorgesehenen Unterrichtszeit in der Schule 
bleiben. 

Kreuzen Sie bitte Zutreffendes an und füllen Sie das Formular – nach Möglichkeit – vollständig aus. 
Sollten sich im Schuljahresverlauf Änderungen ergeben, reichen Sie bitte die entsprechenden 
Informationen schnellstmöglich an die Schule weiter! Vielen Dank! 

Münster, _______________________________________________ 
          (Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten)  
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