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Gewohnliche Dinge gut tun! (vary ward: 1585-1645)  Internet: www.mwr-altoetting.de

REALSCHULE ALTOTTING

Altétting, im Mai 2024

ERREICHBARKEIT IN NOTFALLEN BEl VORERKRANKTEN
SCHULERINNEN UND SCHULERN
(Schuljahr 2024/2025)

Wir bitten Sie, die folgenden Angaben, die der Sicherheit Ihres Kindes dienen, gut leserlich
einzutragen und in einem geschlossenen Umschlag im Sekretariat zu hinterlegen.

Name des Kindes: Klasse:

Name der Eltern:

Anschrift:

1 Erreichbarkeit der Erziehungsberechtigten wahrend der Unterrichtszeit

Bitte geben Sie alle Telefonnummern an, unter denen Sie in dringenden Fallen
wahrend der Unterrichtszeit zuverlassig erreicht werden kdénnen:

Person Ort Vorwahl - Rufnummer
(Mutter — Vater) (Zuhause — Arbeit)
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2 Erreichbarkeit von Personen Ihres Vertrauens, die wahrend der Unterrichts-
zeit angesprochen werden dirfen, sofern Sie nicht selber erreichbar sind:

Person (Groleltern) Name, Adresse Vorwahl - Rufnummer
1
2
3
4
3 Hausarzt
Name: Telefon:
Anschrift:
4 Art der chronischen Erkrankung:
5 Verhalten im Notfall:
6 MalRnahmen, die keinesfalls ergriffen werden durfen:
Bitte denken Sie zuverlassig an eine notwendig werdende Anderung
Ihrer Angaben!
(Ort, Datum) (Unterschrift/en der Erziehungsberechtigten)
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Altotting, den ...

Entbindung von der Schweigepflicht

Hiermit entbinde(n) ich/wir

(Name/Klasse des Kindes: ........cooiiniiii i )
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die Schulleitungen, die Lehrkréafte, die Mitarbeiter des Sekretariats und die Hausmeister
der Maria-Ward-Schulen (Realschule und Gymnasium) von der Schweigepflicht. Wir sind
damit einverstanden, dass die Erkrankung und die im Falle einer auftretenden gesundheit-
lichen Krise zu ergreifenden Notfallmal3nahmen allen Lehrkréften beider Schulen Uber das
schulinterne Info-Portal bekanntgemacht werden.

Die Klasse ......... unseres Kindes darf/darf nicht Uber die Erkrankung und tber die Not-
fallmafRnahmen altersgerecht informiert werden.

Bei Eintreffen des Sanitatsteams/des Notarztes darf/darf nicht die Erkrankung an die Ret-
tungskrafte weitergegeben werden.

Die Entbindung von der Schweigepflicht kann jederzeit widerrufen werden.

Unzutreffendes bitte streichen.
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