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Infoblatt für Schülerinnen und Schüler / Erziehungsberechtigte 
Wichtige Gesundheitsinformationen für Ausflüge, Veranstaltungen und den 
Schulalltag 

Liebe Schülerinnen und Schüler, 
liebe Erziehungsberechtigte, 

um die Sicherheit und das Wohlbefinden aller Schülerinnen und Schüler zu gewährleisten, 
bitten wir darum, die Schule über bekannte gesundheitliche Besonderheiten oder 
Risikokrankheiten zu informieren. 

Bitte teilen Sie uns insbesondere mit, wenn eine der folgenden Erkrankungen oder 
gesundheitlichen Einschränkungen bekannt ist: 

 Epilepsie 

 Diabetes mellitus 

 Asthma bronchiale 

 Schwere Allergien (z. B. gegen Lebensmittel, Insektenstiche oder Medikamente) 

 Herz-Kreislauf-Erkrankungen 

 Stoffwechselerkrankungen 

 Chronische Erkrankungen 

 Regelmäßiger Medikamenteneinnahmebedarf 

 Sonstige gesundheitliche Besonderheiten, die im Notfall wichtig sein könnten 

Diese Angaben dienen ausschließlich dazu, im Bedarfsfall angemessen reagieren zu können und 
die notwendige Unterstützung sicherzustellen. Alle Informationen werden vertraulich 
behandelt und ausschließlich im Rahmen der geltenden Datenschutzbestimmungen verwendet. 

 

Angaben zur Schülerin / zum Schüler 

 
Name: ______________________________________________ 

 

Klasse: ______________________________________________ 

 

Gesundheitsangaben 

☐ Es liegen keine bekannten Risikokrankheiten oder gesundheitlichen Besonderheiten vor. 

☐ Folgende Erkrankung(en) oder gesundheitliche Besonderheiten sind bekannt:   
         siehe Rückseite  
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Gesundheitliche Besonderheiten, Krankheiten 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 

Notwendige Medikamente / Hilfsmittel 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 

Wichtige Hinweise für den Notfall 
____________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 

 

Notfallkontakt 
Name der Kontaktperson: _______________________________ 

Telefonnummer: _______________________________________ 

 

 

Datum: ___________________ 

 

Unterschrift Schüler/ Schülerin:                _______________________________ 

 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten: _______________________________ 

 

 

 

  

Anschließend Abgabe an KlassenlehrerIn! 


