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Wir gehen zusammen

Schiileraufnahmebogen — Zusatz bei Erkrankungen

Name der Schiilerin / des Schiilers

Festgestellte, fiir den Schulbereich bedeutsame Erkrankungen / Behinderungen:
_(gdf. arztliche Bescheinigung / Stellungnahme / Verordnung vorlegen)

Angaben zu notwendigen MaBnahmen (Medikamentierung o. &.)

Berechtige Personen zur Ergreifung o. a. MaBnahmen:

Name, Adresse, Telefonnummer des betreuenden Arztes:

Im Notfall alternativ zu den Erziehungsberechtigten zu benachrichtigen:

Berechtige Person

Name

Telefonnummer

Gevelsberg, den

X

Unterschrift Personensorgeberechtigter 1

X

Unterschrift Personensorgeberechtigter 2
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