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Die SChUlBHN/ der SCHUIET. ..vvvevrevververesciossrsessissenssens T D
muss die nachfolgend aufgefuhrten Medtkamente ' |
o zu folgenden Zelten regelma&g einnehmen
(Name des Medxkamentes/der Mednkamente Tageszezten DOSIerung, Art der

Verabrelchung)'

-in folgenden F’allen erhalten . v
(Beschrelbung der Anlasssﬁua’non Name des Medlkamentes Dosxerung, Art der I

I’.

\ierabreschung) CE . e g " B L

: " Dse Sorgeberechtlgten haben mxch dlesbezughch von meiner Schwelgepfhcht befreit

fur Ruckfragen stehe ich zur Verfugung

----------------------------------------------------------------------------------------------------

" Ort; Datum Un*ersf‘hr'ft Lmd Stf-‘mpe! des ArzteslderArztln : e R B m oy e

- Erklémng der Eltern/déslde;?’ So'rgéberéchtigign :

Hiermit erklare ich, dass memem Kmd in der $chu!e durch gitie Lehrkraft oder Padagoglsche |
Mxtarbextenn dte durch den Arzt festgelegten Medlkamente regelmarslg oder :

B [inder beschnebenen Situation verabrelcht werden Es tst nxr bewusst dass, weder '
' dle Lehrkraft noch die Padagoglsche Mltafbelterm eme mednz;nlsche Ausblldung besxtzen

' lch stelle hlermrt ausdruckhch bezughch der Verabrelchung der oben genannten ‘ ‘, '

' Medlkamente die handelnde L,ehrkraft Qder Padagogtsche Mztarbeﬁenn von
' Haftungsznspmchen auf Grund fahrlass1gen \JerhaltenslUnterlassens memerselts oder

meinés Kindes frel.
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