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Klasse Name:  

 
 
 
 
 
 
 
Gunetzrhainer- Realschule Miesbach 
 
 
Straße: 
 
 
 
 
 

Wohnort: Telefon:  

 
 
Geburtsdatum:   

 

Krankenkasse:   

 

Besonderheiten:  

(z. B. Allergien, 

Medikamente...) 

 

 

 

 

 

 

 
 
Weitere Notfallnummern (z.B. Oma: 0802…/…..): 
 

1. _________________________________________________ 

2. _________________________________________________ 

3. _________________________________________________ 

4. _________________________________________________ 

 

 


