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Notfallblatt Primarschule Arch 
 
Das Notfallblatt ist für Situationen gedacht, in denen Ihr Kind im Kindergarten, in der 
Schule oder im Lager medizinische Hilfe benötigt. Die Informationen werden vertraulich 
behandelt und nur im Notfall von Lehrpersonen oder Ärzten/Ärztinnen verwendet.  

  

Angaben des Kindes 

Name / Vorname(n)  

Geburtsdatum  Geschlecht ☐ w         ☐m  

Adresse in Arch  

Wer ist im Notfall erreichbar?  

Name, Vorname Verwandtschaftsgrad Telefonnummer 

   

   

   

Ärzte 

 Name Praxis Telefonnummer 

Kinderarzt   

Zahnarzt   

Muss Ihr Kind Medikamente einnehmen? 

Name Medikament Dosierung Tageszeiten 

   

   

   

Bestehen chronische Krankheiten?  
(Asthma, Diabetes, Epilepsie usw.) 

 

Bestehen Allergien?  
(gegen Nahrungsmittel, Bienen, usw.) 
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Mit der Unterschrift bestätigen wir die Richtigkeit der Angaben. 
 
 
 
____________________ ____________________ 
Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte 
 
 
 
 
 

 
 
Das Formular ist einzureichen an: 
Gemeindeverwaltung Arch, Schulsekretariat, Unterdorfstrasse 12, 3296 Arch 

 
Verteiler: 
- Schulleitung Arch 

Impfungen (Datum) 

Tetanus  

Masern*  

* Im Fall einer Masernepidemie werden ungeimpfte SchülerInnen für drei Wochen vom Un-
terricht ausgeschlossen.  

Schwimmen 

Kann Ihr Kind schwimmen?   ☐ JA            ☐ NEIN 

Bemerkungen / Wünsche 

 

 

 


