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Anlage 2 

 
"Notfallzettel" - GASTSCHÜLER 

(Bitte in Druckschrift ausfüllen!) 

 

Name d. Gastschüler/in:            

 

Mobile Telefonnummer d. Gasteltern: ______________        

 

Dienstliche Telefonnummer d. Gasteltern: ____________       

 

Falls Gasteltern nicht erreichbar sind, soll angerufen werden: 
 

               
Name, Vorname       Telefonnummer 

 

 

Mein/e Gastschüler/in leidet an folgender Krankheit:         
 

               

 

Er/Sie muss folgende Medikamente einnehmen:         

 

Mein/e Gastschüler/in leidet an folgender Allergie:         

 

Der behandelnde Arzt oder Hausarzt während des Aufenthalts in Deutschland ist: 

 

          
 

 

            ___________ 
Ort, Datum       Unterschrift der Gasteltern 


