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Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte,

sollte Ihr Kind eine chronische Krankheit (z.B. Diabetes, Asthma, Herzerkrankungen,
Epilepsie) haben, bitten wir Sie darum, uns dartiber zu informieren. Normale
Erkrankungen, wie Heuschnupfen, gangige Lebensmittelunvertraglichkeiten
(Laktoseintoleranz) miissen nicht angegeben werden.

Es ist ratsam, dass das Lehrerkollegium und das Sekretariat (iber die Erkrankung eines/r
Schiilers/In oder eventuell bestehende Sonderregelungen Bescheid wissen. Denn nur so
kann sichergestellt werden, dass in einer Notfallsituation schnell und richtig reagiert
werden kann, um lhrem Kind helfen zu kénnen.

Die Informationen (ber chronische Krankheiten werden vertraulich behandelt und in
einem gesonderten Ordner gelagert. Dieser wird von der Beauftragten fiir Erste-Hilfe
verwaltet, die Daten werden nach Austritt aus der Schule vernichtet.

Information Uber chronische Krankheiten

Vor- und Nachname
des Kindes

Krankheit

Wie dullert sich das
Krankheitsbild?

Wie haufig treten die
Symptome auf?

Wie kann man lhrem
Kind helfen?
(Stichpunkte)

Bendtigt Ihr Kind ein
Notfallmedikament?

Wichtig:

Sollte Ihr Kind ein Notfallmedikament bei sich tragen, sollte dies immer leicht zuganglich
im Schulranzen mitgefiihrt werden. Bitte in die vorderste Tasche des Rucksacks legen!



Einwilligung in die Informationsweitergabe

Zutreffendes Bitte ankreuzen Ja Nein

Das Lehrerkollegium darf tiber die Krankheit Bescheid wissen.

Nur die Lehrer der Klasse durfen tiber die Krankheit Bescheid wissen.
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Die Mitschiiler diirfen/sollen Bescheid wissen.

Hiermit bestatige ich die Angaben:

Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Mit freundlichen GriRen

Isabell Thirwachter-Kramer

Beauftragte fur Erste-Hilfe, Leitung Schulsanitatsdienst
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