
 

 

Schüler und Schülerinnen  
mit Vorerkrankungen – Vorgehen 

  

Liebe Eltern, 

damit wir uns auf Schüler und Schülerinnen mit Vorerkrankungen als Schule besser vorbereiten 
können, gilt folgendes Vorgehen am Gymnasium Weingarten: 

1. Bitte füllen Sie für Ihr Kind, unabhängig von Vorerkrankungen, den unteren Abschnitt dieses 
Schreibens aus und geben Sie es unterschrieben im Sekretariat ab. 

2. Sollte eine Vorerkrankung bei Ihrem Kind vorliegen, die eine schnelle Maßnahme im Notfall 
erfordert, füllen Sie bitte zusätzlich die zweite Seite dieses Formulars mit dem Titel „Schüler 
und Schülerinnen mit Vorerkrankungen – Notfallblatt” aus. Geben Sie dieses zusammen mit 
einem Foto Ihres Kindes und gegebenenfalls einem Arztbericht und/oder einem 
Notfallmedikament im Sekretariat ab. 

3. Im Lehrerzimmer gibt es einen Ordner (Notfallordner), in dem alle der benannten Schülerinnen 
und Schüler vermerkt sind und das von Ihnen ausgefüllte Formular abgelegt wird. Der Ordner 
ist für alle Lehrkräfte – auch für Vertretungslehrkräfte – zugänglich. 

4. Im Lehrerzimmer gibt es einen Bereich, in dem ein Foto Ihres Kindes mit Namen und Klasse 
aufgehängt wird. So hat auch eine Vertretungskraft ein Bild vor Augen hat und kann im Notfall 
adäquat reagieren und sich mithilfe des Notfallordners orientieren. Ohne Ihr Einverständnis 
dürfen wir die Daten Ihres Kindes nicht hinterlegen. 

Vielen Dank für Ihre Mithilfe! 

 

 

Ihre Schulleitung 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Bitte ausfüllen und im Sekretariat abgeben. DANKE! 
 

Ich habe den Brief aufmerksam gelesen und stimme dem Vorgehen der Schule zu. 

 Ja     Nein 

Es besteht eine Vorerkrankung, welche im Notfall besondere Maßnahmen erfordert. Ich 
habe das Formular „Schüler mit Vorerkrankungen – Notfallblatt“ ausgefüllt 

 Ja     Nein 

und ergänzende Informationen, soweit diese nötig sind (z.B. Arztbriefe) in Kopie beigelegt 

sowie ein aktuelles Foto für den Aushang beigelegt. 

 Ja     Nein 

 

Name, Vorname des Kindes: _________________________________ Klasse: _________ 

Ort, Datum: ________________________ 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: _______________________________________ 



 

 

Schüler und Schülerinnen 
mit Vorerkrankungen – Notfallblatt 

  

 

Mein Sohn / meine Tochter ________________________________________________________ 

aus der Klasse _________ hat eine Vorerkrankung, die ein besonderes Vorgehen im Notfall 
erfordert. 

Art der Vorerkrankung: 

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________ 

 

Besondere Maßnahmen: 

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________ 

 

Notfall-Telefonnummern: 

_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________
_____________________________________________________________ 

 
Hinweis: 

Ich weiß, dass Lehrkräfte oder Mitarbeiterinnen im Sekretariat keine Medikamente verabreichen 
dürfen. Sollten Notfallmedikamente bei uns im Kühlschrank im Sanitätszimmer gelagert werden, 
trägt der Erziehungsberechtigte dafür Sorge, dass das Haltbarkeitsdatum beachtet wird und ein 
entsprechender Austausch stattfindet. 

Vor den Sommerferien muss – wegen regelmäßiger Wartungsarbeiten, bei denen auch der Strom 
abgestellt wird – das Medikament wieder mit nach Hause genommen werden. 

 

 

Ort, Datum: ________________________ 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: ____________________________________________ 


