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Sandchrugla

Dorfplatz 1

3937 Baltschieder

Notfallblatt Kinderhort «Sandchrugla»

Dieses Notfallblatt ist firr Situationen gedacht, in denen lhr Kind in im Kinderhort medizinische Hilfe
bendtigt. Die Informationen werden streng vertraulich behandelt und nur im Notfall verwendet.

Angaben zum Kind

Name des Kindes: .....c.ovveveeeiieiieieeeeeeeen, Vorname des Kindes: .......ooevveeiviiiiiiiieiieeenn,
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Angaben zu den Eltern

NaAME: e V40 5 0 F=1 0 41 TS
i F= T 10 LY T P
NaAMC: e AV 4] 5 0T 0 0 1= T
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Notfallkontakt (falls abweichend zu oben)

NaAME: e V4] 5 P10 4 1= TS

Status NOfAllPEISON: ... ..ot r e e e e e e e st ee e e e e e e eesansseeeeeeeeeaaannes

Personen, die das Kind abholen (falls andere als Eltern)

NaME / VOIrNamME: ...

NaAME / VOIrNamME: ...

Natel Sandchruglad: 077 526 94 5 Gemeinde Baltschieder
E-Mail: sandchrugla@baltschieder.ch aktualisiert: V2/04.202
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Hat Ihr Kind chronische Krankheiten (Asthma, Diabetes, Epilepsie etc.)?

Bendtigt das Kind Dauermedikamente / -salben?
[ ja
[1 nein

Wenn ja, welche?

Hat Ihr Kind an einer Lebensmittelunvertraglichkeit?
0 ja
1 nein

Wenn ja, welche?

Gerne halten wir schone Momente in der Sandchrugla fotografisch fest. Die Fotos werden flr
den internen Gebrauch verwendet, damit auch die Innenrdume etwas leben erhalten.

[J Ja, unser Kind darf flr die obenerwahnten Zwecke fotografiert werden
[J Nein, unser Kind darf fir die obenerwahnten Zwecke nicht fotografiert werden

Ortund Datum: ...ooeeeeee e, UNterschrift: ......oooeeeeee e,

Natel Sandchruglad: 077 526 94 5 Gemeinde Baltschieder
E-Mail: sandchrugla@baltschieder.ch aktualisiert: V2/04.202
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