








 
Angaben für den Schulsanitätsdienst an der Martin-von-Adelsheim-Schule* 
(*Diese Angaben sind freiwillig. Sie werden vertraulich behandelt) 

 

Name des Kindes: 
 
 

Klasse: 

Adresse: 
 
 
 

Geburtsdatum: 

Telefonnumern 
 Privat 

        (Festnetz): 
 

Handynummer Vater Handynummer Mutter 

Arbeitsstelle 
 
 

Arbeitsstelle 

 

Falls Sie nicht erreichbar sein sollten, wer darf dann benachrichtigt  
werden (z.B. Oma):    
 
 

Hausarzt: 
 
 

Telefon 

 

Welche gesundheitlichen Risiken liegen vor (Allergien, chronische 
Krankheiten,… )? 
 
 
 
 
 

Auf welche Symptome sollte geachtet werden? 
 
 
 
 
 

Welche Maßnahmen müssen ergriffen werden? 
 
 
 
 
 
 
 

Zusatz: 
Sollte mein Kind einen Zeckenstich haben, der in der Schule festgestellt wird, so bin ich damit 
einverstanden, dass die Zecke von einem Ersthelfer (Lehrkraft der Schule) entfernt werden darf.  
 
Ort, Datum: _______________________ Unterschrift: _______________________ 

 
 




