Notfalldaten Schuljahr 20../.. Kil.......

(Bitte unbedingt leserlich, vollstandig und richtig ausfllen!)

Familienname Vorname

F N 1=Te o] ] TR

Postleitzahl / Ort Stralte / Gasse

Staatsbirgerschaft: ....................l

Versicherungsdaten des Schulers/der Schilerin

T G L T T PR

Kollegium
Kalksburg

Gymnasium

Geburtsdatum

Versicherungsnummer des Kindes:

Versicherungsdaten des Hauptversicherten

Familienname/VOrMamME: . ... e et

Versicherungsnummer des
Hauptversicherten:

beschaftigt bei (Dienstgeber/-ort): ...

besteht eine Zusatzversicherung: ja D nein D

Im Notfall telefonisch zu benachrichtigen:

NAIME: L. Tel: .
Stellung zum/zur Schaler/in: ..., Mobil: ...........
NAME: . e Tel: s
Stellung zum/zur SchUler/in: ..., Mobil: ...
Email Adresse: .. ..o

Gymnasium und Realgymnasium Kollegium Kalksburg der Vereinigung von Ordensschulen Osterreichs

1230 Wien, Promenadeweg 3



Angaben uber den Schiler/die Schilerin

Letzte Tetanus - Impfung: ... Letzte Zeckenimpfung: .........cccceviiieeenns

Etwaige Allergien: ........coovveiiiiiiiiir e, Abgabe Kaliumjodidtabletten: ja nein D D

Hinweise, die ein besonderes medizinisches Vorgehen notwendig machen,
hier vermerken:

Ort / Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Gymnasium und Realgymnasium Kollegium Kalksburg der Vereinigung von Ordensschulen Osterreichs
1230 Wien, Promenadeweg 3



