
Контакты приближенного лица в случае 
екстренной ситуации 
 
 
ФИО ученицы/ученика ______________________________________________ 
 
 

Место проживания в Германии: 
 
Улица, нр. дома: _____________________________________________________ 
 
 
Индекс и город: ______________________________________________________ 
 
 

 
Лицо, с которым следует связаться в экстренных случаях:  
 
 
ФИО: ______________________________________________________ 
 
 
Улица, нр. дома:_____________________________________________________ 
 
 
Индекс и город:______________________________________________________ 
 
 
Нр. телефона: _______________________________________________________ 
 
 
E-мейл: ____________________________________________________________ 
 
 
Возможные заболевания ученицы/ученика, аллергии, непереносимость и т.д.: 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
 
Нужны ли ученице/ученику принимать какие-либо лекарства?  Если да, то какие:  
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 


