
 
 

Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte! 
 

Bitte informieren Sie uns über Erkrankungen und eventuelle Notfall- 
medikamente Ihres Kindes. Wir geben diese Informationen an die  
Lehrerinnen und Lehrer weiter: 
 
Mein Kind leidet unter: 
 

 Allergien: 

o Bienen und Wespen 

o Nahrungsmittel: ………………………………………… 

o Medikamente:  ………………………………………… 

o Asthma 

o Epilepsie 

o Sonstiges: ………………………………………… 

Notfallmedikamente hat mein Kind immer mit:         □ ja          □ nein 
 
 

o Mein Kind hat keine Erkrankung 

 
Name des Kindes: …………………………………………………………… 

Klasse: ……………………………………………………………………………. 

Datum: …………………………………………………………………………… 

Unterschrift: ………………………………………………………………….. 

Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte! 
 

Bitte informieren Sie uns über Erkrankungen und eventuelle Notfall- 
medikamente Ihres Kindes. Wir geben diese Informationen an die  
Lehrerinnen und Lehrer weiter: 
 
Mein Kind leidet unter: 
 

 Allergien: 

o Bienen und Wespen 

o Nahrungsmittel: ………………………………………… 

o Medikamente:  ………………………………………… 

o Asthma 

o Epilepsie 

o Sonstiges: ………………………………………… 
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