
Notfalldaten 

für neu-angemeldete Kinder  

 

  

 

V o l  k  s  s  c  h  u l  e   
Stubenbaste i  3  /  1010 Wien  
ht tps: / /vsstubenbaste i .schule.wien.at /  

Tel .  Direk t ion :  01  4000  561250  

Tel .  Lehr er innen:  01  4000  5612530   

E-Mai l :  d i r ek t ion .901021@schule .wien .gv . a t                                

 

 

Name des Kindes:_________________________ 

________________________________________ 

Geb.:___________________  Klasse:_________ 

Adresse:_________________________________ 

Tel.: ____________________________________ 

Mobil:___________________________________ 

 

 

Sozialversicherungsnummer:_________________ 

Versichert bei:_____________________________ 

Tetanusimpfung: ja  Datum:  nein  

 

Zeckenimpfung:  ja  Datum:  nein  

 

Einverständnis für Kaliumjodid:    

  ja   nein  

NICHT erziehungsberechtigt/abholberechtigt 

_______________________________________ 

 

Mutter: ___________________________________ 

Beschäftigt bei: ____________________________ 

Adresse / Arbeit: ___________________________ 

Tel.:_____________________________________ 

Mobil: ___________________________________ 

e-mail:___________________________________ 

 

 

Vater: ___________________________________ 

Beschäftigt bei: ____________________________ 

Adresse / Arbeit: ___________________________ 

Tel.:_____________________________________ 

Mobil: ___________________________________ 

e-mail:___________________________________ 

 

Außerdem kann im Notfall verständigt werden: 

Name:___________________________________ 

Beziehung zu unserer Familie: 

Beschäftigt bei: ____________________________ 

Adresse: _________________________________ 

Tel.:_____________________________________ 

Mobil: ___________________________________ 

 

 

Hort: ____________________________________ 

Adresse: _________________________________ 

An folgenden Tagen: 

Mo  Die  Mi  Do  Fr  

Sonstiges: 

_________________________________________

_________________________________________ 

 

 

 


