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Anmeldung 5. Klasse, Schuljahr 2021/22   
Ergänzung Gesundheitsbogen  
 
 
Name, Vorname d. Kindes: ______________________________ geb. am ___________________ 
 
 
Unser Kind leidet an folgenden Empfindlichkeiten (z.B. Allergien, Kreislaufschwäche, Migräne): 
 

Nein ○ Ja ○ Art: _________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 
Liegt hierdurch eine Beeinträchtigung der körperlichen Leistung vor?  
 

Nein ○ Ja ○ Art: _________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 
 
Unser Kind leidet an einer schweren Krankheit bzw. Folgen einer Erkrankung: 
 

Nein ○ Ja ○ Art: _________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 
Liegt hierdurch eine Beeinträchtigung der körperlichen Leistung vor?  
 

Nein ○ Ja ○ Art: _________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________ 
 
 
Es ist teilweise / ständig / im Notfall (nicht Zutreffendes bitte streichen) auf folgende Medikamente angewiesen 
(Art der Medikamente und ggf. Dosierung angeben):  
_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Notfallbenachrichtigung:  

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 

In Notfällen bemüht sich die Schule selbstverständlich um jegliche Hilfe, kann jedoch keine 
Haftung übernehmen. 

 
 

___________________________________                        _________________________________________ 
Ort und Datum                                                                                                           Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  


