
Bitte bis spätestens zum 20.03.2025 an die 
Samtgemeinde Isenbüttel – Jugendförderung z. H. Marina Herzog - Gutsstr. 11 - 38550 Isenbüttel 
oder per Mail an familienservice@isenbuettel.de senden.  
 
Angaben für den Notfall (Unfälle/ Krankheiten) 
 
___________________________  _______________________________ 
Name des Kindes    Vorname des Kindes 
 
___________________________  _______________________________ 
Geburtsdatum     Straße/Hausnummer 
 
___________________________  _______________________________ 
Tel. Nr.      Wohnort 
 
___________________________  _______________________________ 
Name/Vorname der Mutter   Name/Vorname des Vaters 
 
___________________________  _______________________________ 
Handy Nr.     Handy Nr. 
 
___________________________  _______________________________ 
dienstl. Nr.     dienstl. Nr. 
 
________________________________ 
weitere Tel. Nr. (z.B. Großeltern, Tagesmutter) 
 
___________________________________________________________________ 
Krankenkasse, in der das Kind versichert ist und über wen (Vater/Mutter) 
 
___________________________________________________________________ 
Haus- oder Kinderarzt (Name, Ort, Telefon) 
 
___________________________________________________________________  
Das Kind hat folgende Unverträglichkeiten, bzw. Allergien oder Erkrankungen: 
 
___________________________________________________________________ 
 
Die entsprechenden Medikamente werden durch die Erziehungsberechtigten zur Verfügung gestellt. 
Die Betreuungspersonen erhalten von den Erziehungsberechtigten eine schriftliche(!) Anweisung zur 
Medikation und werden von ihnen eingewiesen.  
 
Bitte beachten Sie, dass ein erkranktes Kind nicht an der Ferienbetreuung teilnehmen kann, wenn das 
Kind in seinem Allgemeinzustand beeinträchtigt ist oder wenn das Infektionsschutzgesetz greift. 
 
Tritt während der Betreuungszeiten akut eine Erkrankung des Kindes auf, so werden die 
Erziehungsberechtigten umgehend informiert, um die weitere Vorgehensweise abzustimmen. Die 
Erziehungsberechtigten bevollmächtigen die Betreuungspersonen in Notfällen eine ärztliche 
Behandlung zu veranlassen.  
 
Bitte sorgen Sie für eine telefonische Erreichbarkeit während der Betreuung – Sie sind Experten für Ihr 
Kind und damit unser erster Ansprechpartner! 
   
Bei Veränderungen der oben aufgeführten Angaben bin ich /sind wir verpflichtet, dies unverzüglich 
nachtragen zu lassen. 
 
 
__________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten 

 

mailto:familienservice@isenbuettel.de

