
Für den Schulalltag relevante Krankheiten 

 

 
Hans-Multscher-Gymnasium, Leutkirch im Allgäu 
 

Herlazhofer Straße 32 – 88299 Leutkirch – Datenschutzbeauftragter: datenschutz@hmg-leutkirch.de 
 

 

Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte, 

um im Bedarfsfall angemessen reagieren zu können, ist es für uns am HMG wichtig, dass wir 

Bescheid wissen, falls bei Ihrem Kind Erkrankungen oder Beeinträchtigungen vorhanden sind, 

die den Schulalltag kurzzeitig oder dauerhaft beeinflussen könnten.  

Falls Ihr Kind an einer solchen Erkrankung oder Beeinträchtigung leidet, melden Sie uns dies 

bitte über den unten beigefügten Abschnitt zurück.  

Nur so können wir gewährleisten, dass alle Ihre Informationen im Notfall auch verfügbar sind. 

Selbstverständlich sichern wir Ihnen zu, dass wir die Daten vertraulich behandeln werden.  

Der untenstehende Abschnitt sollte mit der Anmeldung im Sekretariat abgegeben werden. 

 

 

Name des Kindes:  ............................................................................   
 

Erkrankung und mögliche Auswirkungen auf den Schulalltag (ganz kurz):  ..................  

 ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

Maßnahmen im Notfall (separat beigefügt):  ja       nein 

Soll gegebenenfalls ein Notfallmedikament verabreicht werden?  
         ja  nein nicht notwendig 

Wo ist dieses Notfallmedikament deponiert? .................................................................  

 ......................................................................................................................................  
 

Wer ist wie im Notfall erreichbar? (Ansprechperson und Telefonnummer) ....................  

 ......................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................  

Ich bin damit einverstanden, dass das Sekretariat und der Schulsanitätsdienst über 

die Erkrankung meines Sohnes/ meiner Tochter informiert werden. Die Daten werden 

vertraulich behandelt.  ja           nein 

 

Ort, Datum:  ...............................................    Unterschrift  .............................................  

 

Interne Vermerke – bitte nicht ausfüllen 

 

 5 .......  Sj  ................  6 ..........  Sj  ................  7  ........  Sj  ................  

 8 .......  Sj  ................  9 ..........  Sj .................  10 .......  Sj  ................  

 11 .....  Sj  ................      12 ........  Sj  ................  


