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	Schule Muri bei Bern
Schulkreis Seidenberg
Schulkreis Moos / Dorf
Schulkreis Aebnit / Horbern / Melchenbühl
Kindergärten und Tagesschule 


Gültig ab August 2023

	Notfallblatt
	Schuljahr      /     



Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte
Bitte füllen Sie alle noch freien Felder der Vor- und Rückseite elektronisch oder in Blockschrift mit Kugelschreiber sorgfältig aus und kontrollieren Sie, ob die eingedruckten Angaben noch stimmen. Bei Veränderungen notieren Sie diese handschriftlich an der entsprechenden Stelle. Die Daten werden vertraulich behandelt und spätestens Ende Schuljahr vernichtet.
	Diese Stammdaten dienen zur Instandhaltung/Aktualisierung der Schuldatenbank:

	Name Kindergarten oder Schulhaus
	     
	Klasse
	     

	Nachname des Kindes
	     
	Vorname des Kindes
	     

	Geburtsdatum
	     
	Muttersprache
	     

	Adresse - Strasse
	     
	Adresse - Wohnort
	     



	Erreichbarkeit während des Unterrichts- und Tagesschulzeit
	Nachname der Mutter
	     
	Nachname des Vaters
	     

	
	Vorname der Mutter
	     
	Vorname des Vaters
	     

	
	Mutter Mobiltelefon 
	     
	Vater Mobiltelefon
	     

	
	Mutter Telefon Geschäft
	     
	Vater Telefon Geschäft
	     

	E-Mail-Adresse(n) der Eltern
	E-Mail Mutter
     
	E-Mail Vater
     

	[bookmark: _Hlk120025033]Folgende Angaben werden vertraulich behandelt:

	Falls wir Sie nicht erreichen, bitte weitere Kontakt-person(en) angeben (Name+Kontakt-Nr.)
	Name und Beziehungsstatus
(z.B. Grossmutter, Nachbar, etc.)
	     
     
	Mobiltelefon
	     
     



	Wird Ihr Kind an gewissen Tagen in der Tagesschule betreut?
	|_| Nein
	|_| Ja, an folgenden Wochentagen
	|_| MO    |_| DI    |_| MI    |_| DO    |_| FR

	Wird Ihr Kind an gewissen Tagen von einer Drittperson betreut?
	|_| Nein
	|_| Ja, an folgenden Wochentagen
	|_| MO    |_| DI    |_| MI    |_| DO    |_| FR

	
	Name
	     
	Mobiltelefon
	     



	Ärzte im Notfall
	Hausarzt
(Name und Tel.)
	Name
     
	Tel.
     

	
	Zahnarzt
(Name und Tel.) 
	Name
     
	Tel.
     

	
	Hinweis: Diese Eintragung gilt nicht als Mutationsmeldung. Bei einem Zahnarztwechsel orientieren Sie bitte die Schulverwaltung 
(regula.scheurer@muri-guemligen.ch)



	Fluoren (mehrmals im Jahr werden die Zähne mit einem Fluoridpräparat in der Schule gereinigt):
Sind Sie damit einverstanden?
	|_| Ja
	|_| Nein
	
	

	Leidet Ihr Kind unter chronischen Krankheiten
oder unter Allergien (Asthma, Neurodermitis, ...)?
	|_| Nein
	|_| Ja
	Welche?
	     

	Muss Ihr Kind regelmässig Medikamente einnehmen?
	|_| Nein
	|_| Ja
	Welche?
	     

	Darf Ihr Kind im Notfall im privaten Auto einer Betreuungs-/Lehrperson transportiert werden?
(falls Nein, wird im Notfall die Sanitätspolizei beigezogen – bitte beachten Sie, dass dies Kostenfolgen für Sie haben kann)
	|_| Ja
	|_| Nein 
	
	     

	Dürfen Ihrem Kind im Notfall homöopathische Mittel verabreicht werden?
	|_| Ja
	|_| Nein 
	sondern welche Mittel sonst?
	     

	Leidet Ihr Kind unter besonderen Ängsten?
(Höhenangst, Platzangst, …)?
	|_| Nein
	|_| Ja
	Welche?
	     

	Leidet Ihr Kind an einer Lebensmittelunverträglichkeit?
	|_| Nein
	|_| Ja
	Welche?
	     

	Isst Ihr Kind ausschliesslich vegetarisch?
	|_| Nein
	|_| Ja
	Bemerkungen:
	     

	Isst Ihr Kind ausschliesslich vegan?
	|_| Nein
	|_| Ja
	Bemerkungen:
	     

	Isst Ihr Kind auch Schweinefleisch?
	|_| Nein
	|_| Ja
	Bemerkungen:
	     



	Betreffend Bild- und Tonmaterial, auf welchem Schülerinnen oder Schüler erkennbar sind, verpflichtet uns der Datenschutz, das Einverständnis der Eltern einzuholen. Wir garantieren zudem, dass der Umgang mit allen Bild- und Tonmaterialien den weiteren Richtlinien des Persönlichkeitsschutzes entspricht. So kann insbesondere kein Foto mit einem Personennamen in Verbindung gebracht werden.

	Bild- und Tonaufnahmen von Unterrichtssequenzen
zu schulinternen Zwecken (inkl. Ausbildungszwecken) dürfen erstellt werden.
	Sind Sie damit einverstanden?

	
	|_| Ja
	|_| Nein
	

	Bildaufnahmen von einem Schulanlass dürfen auf der Schulhomepage www.schule-muri.ch aufgeschaltet werden, auch wenn unser Kind auf einem oder auf mehreren dieser Bilder erkennbar ist.
	Sind Sie damit einverstanden?

	
	|_| Ja
	|_| Nein
	



	Zusätzliche Bemerkungen der Eltern:      
     

	     

	     



Das Notfallblatt muss von mind. einem Elternteil unterschrieben werden:
	Ort, Datum
	     
	Unterschrift Mutter
	

	Ort, Datum
	     
	Unterschrift Vater
	



	Nur durch getrenntlebende oder geschiedene Eltern auszufüllen

	Das Kind wohnt
	bei der Mutter an den Wochentagen
	|_| MO    |_| DI    |_| MI    |_| DO    |_| FR

	
	beim Vater an den Wochentagen
	|_| MO    |_| DI    |_| MI    |_| DO    |_| FR

	Bemerkungen
	     

	Adresse des getrennt wohnenden Elternteils
	Strasse
     
	Wohnort
     

	E-Mail-Adresse(n)
	     
	     

	Sorgerechtsfrage
	|_| Wir teilen uns das Sorgerecht
|_| Die Mutter hat das alleinige Sorgerecht
|_| Der Vater hat das alleinige Sorgerecht

	Wem steht das Obhutsrecht zu?
	     
	     




Bitte wenden!
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