Abgabe nur erforderlich bei gravierenden gesundheitlichen Beeintrchtigungen!

Gesundheitliche Beeintréchtigung 7~
Information fUr Schulleitung, Lehrkr&fte und (evil. Foto Schiler)
den Schulsanit@tsdienst — streng vertraulich

Schuljahr

Kontaktdaten:
Unsere Telefonnummern sind der Schule bekannt. Bei Anderungen teilen wir diese unverzig-
lich der Schule Uber das Elternportal mit.

Hausarzt / Kinderarzt, evil.
SPEZIAIANZE (TOlE ON ) e

Schwere gesundheitliche Beeintrdchtigung und Gefahrdungen
(z. B. bestehende Krankheiten, kérperliche Beeintrchtigungen, schwere Allergien)

MUssen regelmaBig oder im Noffall Medikamente eingenommen werden? Falls, ja, welche?
Wo werden diese aufbewahrte (Schultasche, Federmdappchen, ...)

Ich bin einverstanden, dass folgende Personen diese Informationen einsehen kénnen:

Schulleitung Qz Schulsanitatsdienst x Schulpsychologin O Lehrkrafte O

(zwingend notwendig) (zwingend notwendig) (sinnvoll, da ansonsten nicht geholfen werden kann)

Dieses Einverst@ndnis kann jederzeit widerrufen werden. Aus der Weitergabe dieser Informationen entstehen keinerlei schulische
Nachteile. Das Vorhandensein dieses Informationsblattes wird digital gespeichert.

Ort, Datum Unterschrift Schiler/in Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



