s Kollegium Kalksburg

g4  ROTICcgium RdiRSDOUury .
<+ Privates Gymnasium, Realgymnasium und Volksschule
+‘, der Vereinigung von Ordensschulen Osterreichs Klasse

1230 Wien, Promenadeweg 3, Tel: 01 - 888 41 58, http://www.kalksburg.at/gym

Notfalldaten Schuljahr 2011/12

(Bitte unbedingt leserlich, vollstédndig und richtig ausfiillen !)

Y 1o oS P
Postleitzahl / Ort StraBe / Gasse

Versicherungsdaten des Schiilers / der Schiilerin

(=1 LG LG LT

Versicherungsnummer des Kindes:

Versicherungsdaten des Hauptversicherten
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Versicherungsnummer des Hauptversi-
cherten:

beschaftigt bei (DIienStgebEr / = Or): ivvuuiiiiii i e e e raan
besteht eine Zusatzversicherung: ja D nein D

Angaben iiber den Schiiler / die Schiilerin

Letzte Tetanus - Impfung: ..o, Letzte Zeckenimpfung: .....cocvvevvviniiiiennnnn,

Etwaige Allergien: .o Abgabe Kaliumjodidtabletten: ja D nein D

Im Notfall telefonisch zu benachrichtigen:

NAME: o Tel:
Stellung zum/zur Schiler/in: .....coiiiiiiii e, Handy: .o
NAME: o Tel: i,
Stellung zum/zur Schiler/in: ....coovevviiiiiiie e, Handy: ..o,

Hinweise, die ein besonderes medizinisches Vorgehen notwendig machen,
bitte auf der Riickseite vermerken !
Mit untenstehender Unterschrift bin ich einverstanden, dass Bilder (z.B. Klassenfoto) und Medienprodukte
aller Art, die bei Schulveranstaltungen entstehen und auf denen mein Kind erkennbar ist, sowohl auf der
Homepage als auch in der ,Kalksburger Korrespondenz" ohne Riickfrage veroffentlicht werden diirfen.

Ort / Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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