Gesundheitsfragebogen r S

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,

damit wir im Unterricht und an Wandertagen, Klassenfahrten etc. in Notféllen angemessen
reagieren kénnen, bitten wir Sie um folgende Informationen. Ihre Daten werden selbst-
verstandlich sensibel behandelt.

Name d. Schilers geb. am Klasse

I. Wichtige Informationen fiir den schulischen Alitag:

Unser Kind hat folgende chronische Krankheiten: lebensbedrohlich
o Herz-Kreislaufschwéche o
o Diabetes m
o Krampfanfalle o
o Asthma O
o Allergien: m
O Sonstiges (kérperl. Beeitrachtigungen siehe Punkt 1) O

Fur lebensbedrohliche Notfélle ist zwingend ein arztlicher Notfallplan vorzulegen. Bitte
nehmen Sie dazu Kontakt mit dem Sekretariat auf.

Wegen der oben genannten Erkrankung werden Dauermedikamente genommen:

o ja o nein
Falls ja: Einnahme
wahrend Schulzeit
Medikament: Wie oft? o
Medikament: Wie oft? o

Wegen der oben genannten Erkrankung werden Bedarfsmedikamente genommen:

mi ja o nein
Falls ja: Einnahme
wahrend Schulzeit
Medikament: Wie oft? m

Falls die Einnahme von Medikamenten wahrend des Schultages erforderlich ist, werden
wir die Schule separat informieren.



Il. Sonstige wichtige Informationen, die fiir die Schule relevant sind:
Liegen sonstige fiir die Schule wichtige Beeintrachtigungen vor?

m ja o nein
Falls ja, in welchem Bereich:

] Héren / Sehen:

i kérperliche Einschrankungen:

m ADS/ADHS:

o Sonstiges:

Gibt oder gab es eine Schulbegleitung? o ja o  nein

Hinweis fiir mehrtagige Klassenfahrten:

Bitte informieren Sie eine begleitende Lehrkraft, wenn lhr Kind regelmaRig Medikamente einnehmen
muss, auf bestimmte Reize allergische Reaktionen zeigt, in seiner Gesundheit und Leistungsféahigkeit
so eingeschrankt ist, dass darauf besondere Ricksicht genommen werden muss, oder sonstige
medizinisch notwendige Manahmen zu ergreifen sind. Ist die Schilerin oder der Schiler nicht in der
Lage, sich — gegebenenfalls nach Erinnerung durch eine Begleitperson — selbst mit Medikamenten,
Spritzen etc. zu versorgen, so ist die medizinische Versorgung der Schulerin bzw. des Schillers durch
die Erziehungsberechtigten anderweitig sicherzustellen.

Sollte Ihr Kind auf eine regelmaige Medikamentengabe angewiesen sein, nehmen Sie deshalb bitte
mindestens eine Woche vor einer mehrtagigen Klassenfahrt Kontakt zu einer begleitenden Lehrkraft
auf, um die Medikamenteneinnahme sowie weitere Details zu besprechen.

Wichtig!

Im Verlauf des Schuljahres wird die Schule, z. B. in Zusammenhang mit einer mehrtédgigen
Klassenfahrt, ggf. folgende Frage an Sie richten:

»Kam es seit Schuljahresanfang bei lhrem Kind zu Verdnderungen im Bereich von
Erkrankungen, Allergien oder der Medikamenteneinnahme?*

Um diese wichtige Fragestellung fundiert beantworten zu kénnen empfehlen wir lhnen, fiir lhre
Unterlagen eine Kopie oder Fotografie dieses Dokumentes anzufertigen.

Entfernung von Zecken

Durch einen Zeckenbiss kénnen u. a. FSME (Fruhsommer-Meningoenzephalitis) oder Borreliose
Ubertragen werden. Das Infektionsrisiko mit diesen Krankheiten ist reduziert, falls Zecken méglichst
schnell entfernt werden. Diese Entfernung kann in der Regel von unserem Schulsanitatsdienst bzw.
einer entsprechend geschulten Lehrkraft als Service fur Sie bzw. Ihr Kind angeboten werden; eine
Verpflichtung zur Durchfuihrung besteht fur die Schule nicht.

Falls Sie mit der Entfernung von Zecken bei lhrem Kind durch die Schule nicht einverstanden sind,
werden wir Sie umgehend telefonisch informieren, so dass Sie ihr Kind abholen und ggf. einen Arzt
aufsuchen kénnen. Dies geschieht auch, wenn die Entfernung nicht durchgefuhrt werden kann. Falls
die Zecke in der Schule entfernt wird, informieren wir Sie, an welcher Kérperstelle die Entfernung
stattfand, damit Sie in der Folgezeit auf evtl. Hautveranderungen achten kénnen.

Bitte eine Antwort ankreuzen:
O Mit der Zeckenentfernung bei meinem Kind durch die Schule bin ich einverstanden.

(@] Ich méchte NICHT, dass bei meinem Kind in der Schule eine Zecke entfernt wird.

Bad Kissingen, den

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



