= Abteilung Betreuung
Stadt LleStaI Rathausstrasse 36
CH - 4410 Liestal
Tel. 061 927 52 48

Bildung/Sport betreuung@liestal.ch

Notfallblatt flir das Schuljahr 2024/25

Name des Kindes

Geburtsdatum

Notfallnummern
(Name und Nummer)

Hat Ihr Kind Allergien
oder Krankheiten?

Hat lhr Kind
Medikamente, die es im
Notfall einnehmen
muss? (Welche, wann,
wie?)

Muss |hr Kind
regelmassig
Medikamente
einnehmen?
(Welche, wann, wie?)

Darf Ihr Kind etwas
nicht essen?

(aus religidsen Grinden
oder wegen einer
Unvertraglichkeit)

Gibt es Besonderheiten,
die wir beachten sollen?

Datum: ..o, UNtersChrift: ...

Damit wir bei einem Notfall effizient handeln zu kénnen, teilen Sie uns Anderungen bitte
friihzeitig mit!

www.liestal.ch

=T Liestal
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