“ Erziehungsdepartement des Kantons Basel-Stadt

M | Mmittelschulen und Berufsbildung

» Gymnasium Leonhard

Persdnliches Notfallblatt

Name / Vorname; Klasse:

Daten zur Schilerin / zum Schiler

Adresse:

Geburtsdatum: Heimatort/Heimatland:

Kontaktdaten Erziehungsberechtigte (Tel. Nummer, Natel):

Mussen regelmafig Medikamente eingenommen werden? JA / NEIN?

Wenn JA, welche?
Wie oft etc.?

Leiden Sie an einem koérperlichen Gebrechen? Wenn JA? Sind Massnahmen seitens
der Schule nétig?

Krankenkasse / Hausarzt
Krankenkasse

AHV-Nummer

Bemerkungen des Schillers / der Schulerin / der Eltern
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