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Ostalb-Gymnasium
Bopfingen

Elternauskunft iber chronischen Krankheiten oder Allergien

Um im Notfall angemessen reagieren und handeln zu kénnen, bendtigen wir in der Schule Informationen
Gber chronische Erkrankungen, regelmaRig notwendige Medikamente und Allergien unserer Schiilerinnen
und Schiler.

Bitte fiillen Sie das Formular sorgfiltig aus und geben Sie es lhrem Kind in die Schule mit. Dieses Formular
steht auch auf der Homepage zum Download bereit.

Nachfolgende Informationen werden streng vertraulich behandelt.

Name: Vorname:

StraRe: Wohnort:

Telefon privat: Telefon gesch.:

Meine Tochter / mein Sohn bendtigt aus folgenden

Grinden (Diabetes, Asthma, Epilepsie etc.) dauernde arztliche Behandlung:

Sie / er nimmt regelmaRig folgende Medikamente ein:

Hausarzt: Telefon:

Sie / er ist allergisch gegen folgende (Insekten, Medikamente, Nahrungsmittel etc.):

Sonstige fur die Schule wichtige Informationen:

(O Mein Kind hat weder eine chronische Erkrankung noch eine Allergie oder Unvertraglichkeit.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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