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         Oldenburg, Sommer 2026 

Liebe Eltern! 
 

Es erweist sich immer wieder als wichtig, dass wir in Notfällen über Informationen verfügen, die wir 
nicht in der normalen Schülerdatei haben. 
 

Wenn Sie uns den anhängenden Zettel ausfüllen und umgehend wieder zurückgeben, erleichtern Sie 
uns die Arbeit in solchen schwierigen Situationen.  

Evtl. Änderungen im laufenden Schuljahr teilen Sie uns bitte immer umgehend mit, damit der 
Notfallbogen Ihres Kindes dann auch aktuell ist. 

 

Danke! 

 

Mit freundlichen Grüßen 
 

gez. Luhn 
 

K. Luhn 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

HGT-Notfallbogen 
 

unsere/ meine eigene Telefonnummer(n): ....................................................................................... 

 

Name/Vorname des Kindes:  ................................................................................................................ 
Klasse: ……………… muss bei unvorhergesehenen Unterrichtsausfällen oder in Notfällen 
(Unwohlsein, Krankheit, Unfall) unverzüglich abgeholt werden. 

 

..............................................................................................................................................................  

 

Telefonisch benachrichtigt werden kann in solchen Situationen (mindestens zwei Tel.-Nr. 

angeben!): 

................................................................................................................................................................... 
oder 
................................................................................................................................................................. 

oder 
................................................................................................................................................................. 

(Bitte bedenken Sie, dass auch nach telefonischer Rücksprache ein Kind bei einer akuten Erkrankung 
nicht alleine nach Hause gehen darf.) 

 

Die letzte Tetanusimpfung erhielt unser Kind   ....................................................... 

 

Unser Kind leidet an folgenden Erkrankungen/Allergien:  
.............................................................................................................................. 

 

In besonderen Notfällen sind wir ausdrücklich mit einem Transport durch ein Taxi/Rettungswagen in 
das nächstgelegene Krankenhaus einverstanden.  

 

Ich/Wir werde(n) evtl. Änderungen der Adressen und Telefonnummern der Schule umgehend 
mitteilen. 

 
 

Datum: .................................       Unterschrift/en: ......................................................................... 


