
Sonderpidagogisches Fiirderzentru m ,&
&ajyu_
nin{r:^r*a*rA"4

ERKIAnUNG

Bitte sorgfiltig ausftillen und an die Schule zurtickgeben. Selbstverstdndlich werden lhre Angaben streng vertraulich

behandelt. Bitte achten Sie darauf, Anderungen der Schule unverzr.iglich mitzuteilen!

1. PERSONLICHE ANGABEN

Name d. Schtjlerin/Sch0lers: geb. am

Namen, Anschriften und Telefonnummern der Sorgeberechtigten (bitte bei getrennt lebenden

Sorgeberechtigten alle eintragen !):

Wer soll im Notfall verstdndigt werden?

Wer sollim Notfall verstandigt werden′ wenn keine der erziehungsberechtigten Personen

2.ANGABEN ZUM GESUNDHEITSZUSTAND DES K:NDES:

Chronische Erkrankungen (Diabetes, Verstopfung, ...):

Allergie/U berempfindlichkeit gegen (2. B. bestim mte Nahru ngsmittel) :

Letzter Hortest am ............. Letzter Sehtest am

lst lhr Kind f Brillentrdger/-in ! Linrcfrander/-in f Rechtshdnder/-in

Liegen bei lhrem Kind (kinder- oder jugendpsychiatrische) Diagnosen vor (2. B. ADHS/ADS,

Legasthenie/LRS, Rechenstorung, usw.)? E j., ......... ! nein

Welche Medikamente nimmt das Kind regelmdBig?

Muss lhr Kind in der Schule Medikamente einnehmen? ! ja

Entsprechende drztliche Anweisung liegt vor: E i.
! nein

! nein



Name, Anschrift und Telefon des Hausarztes/der Hausarztin:

TMPFUNGEN)gegen ! zecken ! Keuchhusten ! rinderlahmung !oiphtherie

I wundstarrkrampf ! sonstiges:

letzte INJEKTION gegen Wundstarrkrampf im Jahre ........................

Darf lhr Kind bestimmte Tetigkeiten (2. B. im Sportu nterricht) aus gesund heitlichen Griinden nicht

ausfohren? !1a, folgende:

! nein, es gibt keine Einschrinkungen filr den Unterricht

Die obigen Angaben habe ich nach bestem Wissen gemacht. Falls in Notfdllen besondere iirztliche

Auskirnfte eingeholt werden mussen, bitte ich, sich mit folgendem Arzt in Verbindung zu setzen:

I Ha usarzt/-arztin (siehe oben)

! Facharzt/-erztin, Klinik:

Postanschrift / Telefon:

Besondere Bemerkungen (2. B. Besonderheiten, auf die die Schule achten sollte):

( Unterschrift des/der Sorgeberechtigten)

Vielen Dank fiir lhr Vertrauen! lhre Angaben helfen uns, lhr Kind optimal zu fiirdern und

angemessen zu unterrichten. Bitte geben Sie Anderungen von Adresse oder Telefonnummer

immer sofort bei uns bekannt.


