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Fragebogen fur Erziehungsberechtigte: nans ==
Gesundheitszustand und Lebenssituation des Kindes Symnasium

Fur unsere padagogische Arbeit ist es wichtig, eine moglichst ganzheitliche Sicht auf unsere Schilerinnen
und Schuler zu bekommen. Informationen Gber den Gesundheitszustand sind fir unsere Arbeit im
Schulalltag, aber vor allem auch bei auBerunterrichtlichen Veranstaltungen (Ausflug, Schullandheim, etc.)
unerlasslich, damit wir diese bei der Planung, Vorbereitung und Durchfihrung berticksichtigen kénnen.

Akute Erkrankungen, chronische Erkrankungen, schwere Allergien, Operationen und besondere
Lebensumstande kénnen Schilerinnen und Schiler stark belasten. Wir sehen es als unsere Aufgabe an,
unsere Schulerinnen und Schiler auch in diesen Phasen des Lebens zu begleiten. Damit wir gemeinsam
mit lhnen frihzeitig unterstitzende MaBBnahmen ergreifen kdnnen, sind wir als Schule auf lhre
Informationen angewiesen. Selbstverstandlich sind diese Angaben freiwillig und die erhobenen Daten
werden von der Schule streng vertraulich behandelt und ausschlieBlich zum Wohle des Kindes genutzt.

Vorname und Nachname des Kindes:

Geburtsdatum:

Jahr der Aufnahme am HuSSG Ulm:

[1Ich mochte keine Angaben zur Gesundheit meines Kindes machen.
[ Mein Kind ist gesund.

[1 Mein Kind hat eine chronische Erkrankung, eine schwere Allergie oder ein sonstiges Leiden:

Folgendes sollte im Zusammenhang mit meinen Angaben beachtet werden:

Bei meinem Kind kann es zu einem akuten Notfall kommen. UJa 0O Nein

Dieser kann fur mein Kind lebensbedrohend sein: UJa 0O Nein

Falls Sie mit ,Ja” geantwortet haben: Die Ansprechperson fur chronisch kranke Kinder der Schule
nimmt Kontakt zu lhnen auf.

Falls Sie mit ,Nein” geantwortet haben:
Ich wiinsche dennoch ein Gespréach mit der Ansprechperson fur chronisch kranke Kinder der
Schule.

[JJa 0 Nein
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Die Schule hat bei der Anmeldung Kontaktdaten von den Erziehungsberechtigten erhalten. Die
Schule wird Sie im Notfall Gber diese Telefonnummern kontaktieren.
Weitere Kontakte fur den Notfall:

Name: Telefon:

Name: Telefon:

Die Medikamentenabgabe in der Schule durch Lehrkréfte ist durch die VwV vom 04.02.2013
,Verabreichung von Medikamenten bei chronischen Krankheiten in der Schule” geregelt.

Meinem Kind soll bzw. muss im Notfall von den Lehrkraften oder den Sekretarinnen ein
Medikament verabreicht werden. Ich nehme diesbezlglich mit der Ansprechperson fur
chronisch kranke Schulerinnen und Schiiler Kontakt auf (Gber das Sekretariat).

[ Ja L] Nein

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass diese vertraulichen Informationen im Sekretariat den
Fachlehrkraften sowie Lehrkraften, die in der Klasse Aufsicht fihren und/oder bei
auBerunterrichtlichen Veranstaltungen dabei sind, zur Einsicht zuganglich sind.

Zudem sichere ich zu, dass ich im Falle einer Anderung der Daten mit der Schule zeitnah
Kontakt aufnehmen werde.

Datum Unterschrift Unterschrift
Erziehungsberechtigte/r Erziehungsberechtigte/r
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