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Notfalldaten

Speichern sie das Notfalldatenblatt zusatzlich bei sich ab.

Hinweise: Bitte flillen Sie die Abschnitte A - E sehr sorgfaltig und in Druckschrift aus.
Im Notfall kann das Leben Ihres Kindes davon abhangen.

= Bei Anderungen bitte umgehend ein aktualisiertes Formular an die Verwaltung schicken
und den Klassenlehrer informieren.

A Allgemeine Angaben zum Schiiler / zur Schiilerin

Familienname Vorname des Kindes Geburtsdatum
Anschrift
Yabancl TC. oder T.C. KimliK NUMM G oo

B Im Notfall medizinisch relevante Angaben

Blutgruppe:

Letzte Tetanus - Impfung: ... Letzte Zeckenimpfung: ................
Allergien (Medikamente, Nahrunsmittel USW.) ..o

Regelmadssig einzunehmende Medikamente: ...

C Im Notfall telefonisch zu benachrichtigen

NI ettt e B L e
Stellung zum Kind: ..o, Handy: ..o
NV F= 0 0 S . T

Stellung zum Kind: ..o, Handy: ..o
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U o

Flr den Fall, dass keine der vorab genannten Personen innerhalb von 2 Stunden bei uns ein-
treffen, benennen Sie bitte eine oder mehrere Familien aus der Schulgemeinschaft, die Sie
hiermit berechtigen ihr Kind abzuholen:

A) NAME: ..o BB e Handy: ....ooocveeeereceeeene,
o) I == R £\ S Handy: ...oocveeeeeeceeeene,
C) NAME: ..o eeees BB e Handy: ...oocveeeeeeceeeene,

@ Vergessen Sie nicht, die von Ihnen ausgewahlten Personen/ Familien zu informieren!

D Abholung durch eine 3. Person im Notfall Erdbeben

Fir den Fall, dass Sie im Notfall Erdbeben nicht bei uns eintreffen kdnnen, benennen Sie bitte
eine weitere Mdglichkeit, wie Ihr Kind abgeholt werden kann:

e Mein Kind darf von einem Vater/Mutter aus der Klasse/Stadtteil/Bus abgeholt
werden. Ja O

Nein O Mein Kind darf nur von den Sorgeberechtigten abgeholt werden
E Notfalltransport

O Im Notfall soll das ndchstgelegene aufnahmebereite Krankenhaus fir die Notfall-
und Erstversorgung angefahren wird.

O Im Notfall soll folgendes Krankenhaus flir die Notfall- und Erstversorgung angefah-
ren werden.

Name und Adresse des Krankenhauses

@ Damit verbundene Zusatzkosten werden der Familie in Rechnung gestellt.
@ FiUr langere Fahrtzeiten wird keine Verantwortung und Haftung tbernommen.



Deutsche Botschaftsschule Ankara Zweigstelle Istanbul
Sicherheitskonzept

Informationen fiir Familien / Notfallsinformation — Acil Durum Planl - Karte

Xk

F Sofortversorgung / Erste Hilfe

Ich / wir sind damit einverstanden, dass die Mitarbeiter der Schule im Notfall eine
arztliche Sofortversorgung / Erste Hilfe veranlassen duirfen.

3 ja O nein
Zeichnung* des Erziehungsberechtigten** fiir die Abschnitte A - E

Istanbul

Ort Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten*

Mit der Unterschrift wird die Richtigkeit und Aktualitdt der gemachten Angaben bestatigt.
Anderungen sind umgehend und schriftlich der Verwaltung mitzuteilen.

Die Unterschrift eines Sorgeberechtigten gilt auch immer fiir den anderen Sorgeberechtigten und inkludiert
desssen Einverstéandnis zu den gemachten Angaben, Abschnitt A - E.

D4



Deutsche Botschaftsschule Ankara Zweigstelle Istanbul
Sicherheitskonzept

Informationen fiir Familien / Notfallsinformation — Acil Durum Planl - Karte

Acil Durum Plani

Acil durum bilgileri yaninizda kaydedin.

Dikkattinize: Latfen A-E boliminlG anlasilir sekilde doldurunuz. Acil Durumda gocugunuzun
hayati bu belgeye bagl olabilir.

=  Degisiklik durumunda bu bilgeleri sinif 6gretmenine veya idari bdélimine
kesinlikle bilgilendiriniz.
A  Ogrencinin bilgileri:

Ev Adresi:

Cocugun yabanci T.C. no. veya Cocugun T.C. Kimlik NO: ......cccoooviiiviiieiiecieee,

B Acil durumda 6nemli bilgiler:

Kan grubu: e

Son Tetanus - SISl .ooovieeeeeiiiieeenne SoN KeNe aSISI: .oouiveiiieiieeie e
Herhangi bir alerji (gida, ilaglar): e

Sarekli aldigrilaglar: e

C Acil durumda haber verilecek Telefon numaralari:

Ogrencinin yakinligr: .......cocoeveveveeeeenee, HANAY: oo
AL e B L ettt

Ogrencinin yakinligr: ......ococoeveveveeeeenn. HaNAY: oo
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2 Saat igerisinde yukarida belirtilen yetkili kisiler gelmedigi takdirde, lGtfen okul da-
hilinden farkli semt "te oturan, cocugu alabilecek yetkili bir aile seciniz:

Adlciie e T Handy: ..o
Adlciie e T Handy: ..o
Al T Handy: ..o

@  (Ldatfen secmis oldugunuz aileye, acil durumda neler yapmasi gerektigi hakkinda
bilgi veriniz!)

D Deprem acil durumunda 3. bir kisi tarafindan teslim alma:

Deprem acil durumunda bize gelemeyeceginiz durumlarda liitfen ¢ocugunuzun alinabilecegi bagka bir
secenegi belirtin

e Cocugumu siniftan/ilceden/otoblisten bir baba/anne alabilir

Evet O

Hayir O Cocugum yalnizca yasal vasiler tarafindan alinabilir

E Acil durumu ulagimi:

3 Olasi bir acil durumda en yakin ve musait olan hastaneye naklini ve orada tibbi
muidahale yapilmasini onaylarim.

O Olasi bir acil durumda ¢cocugum asagidaki hastaneye nakledilmelidir

Hastanenin adi ve adress

9

extra masraflar tarafimdan karsilanacaktir
Uzun sireli yolculuk sorumluluk alinmamaktadir

9
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F  Okul galisanlarinin olasi bir acil durumda tibbi ilk yardim miidahaleyi
saglmalarini oynalarim.

3 evet 3 hayir

Veli imzasi bolum A-E

Istanbul
&5

Yer Tarih Veli imsa

* Dogrulugu ve gincelligi imza ile onaylanmistir. Dedisiklikler acilen ve yazili olarak idareye
bildirilmelidir.

**  Bir Ebeveynin imzasi ,yapilan bildirimin, her zaman igin dier Ebeveyn tarafindan
da,kabul edildigi
anlamina gelir. Bélim A-E
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Emergency Information Card / Acil Durum Bilgi Card

Emergency Information Card /
Acil Durum Bilgi Card
Name / Adi

Ausweisnummer / Kimlik Numarasi

Allergien / Alerijileri

Medikation / Kullandigi Ilaclar

Notfallkontakt / Acil durumda aranacak kisi

Foto
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