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Primarstufe Neubad     KLASSE _______________ 

Schulleitung 

 
 

Basel, im August 2026 

Fragebogen Schüler/in / Notfallblatt 
 
Angaben zur Schülerin / zum Schüler 

Geschlecht Schüler/in ......................... m:     w:  Geburtsdatum: ...............................................  

Name: ....................................................................... Vorname: ....  ...................................................   

 

Mutter Vater  
Name/Vorname: ....................................................... Name/Vorname: .............................................  

Telefon P: ................................................................. Telefon P: .......................................................   

Telefon G: ................................................................. Telefon G: ......................................................   

Natel:  ....................................................................... Natel: ..............................................................   
 
E-Mail: ………………………………………………….. E-Mail: …………………………………………… 
 

Angaben zu allfälligen Krankheiten/Allergien/Medikamenten/Einschränkung beim Essen 

….……………………………………………………………………………………………… .............................  

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Weitere Kontaktadressen  
nach Priorität für eine Kontaktaufnahme im Notfall (sollten wir die Eltern nicht in nützlicher Frist errei-

chen): 

Name/Vorname Kontaktperson: Telefon- / und/oder Mobilnummer: 

1.  ......  .......................................................................  .......................................................................  

2.  ......  .......................................................................  .......................................................................  

3.  ......  .......................................................................  .......................................................................  

 

Tagesadresse  

und an welchen Tagen wird das Kind dort betreut:   Mo      Di      Mi      Do      Fr  

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

Bitte den Fragebogen in der ersten Schulwoche der Klassenlehrperson abgeben. 
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