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Erste Hilfe für chronisch kranke Kinder 

 

Liebe Eltern, 

 

wenn Ihr Kind eine gesundheitliche Beeinträchtigung hat und wir uns vorbeugend 

auf einen Notfall einstellen sollen, benötigen wir Ihre Unterstützung in folgenden 

Punkten: 

 

1. Ein Notfallplan muss mit Unterschrift des behandelnden Arztes und der 

Eltern vorgelegt werden. 

 

2. Das Notfallmedikament sollte einmal im Schulranzen und zusätzlich in der 

Sporttasche deponiert werden. 

 

Eltern tauschen abgelaufene Medikamente bitte selbst aus! 

  

3. Wenn Medikamente verabreicht oder gar Spritzen gegeben werden 

sollen, ist das nur möglich, wenn die Eltern eine schriftliche Vereinbarung 

mit der Schule treffen, die eine Haftung ausschließt (s. beiliegende 

Erklärung). 

 

4. Die Eltern erteilen ausdrücklich die Genehmigung, dass die  

Informationen weitergegeben werden an 

a) Klassenlehrer 

b) unterrichtende Fachlehrer, pädagogische Mitarbeiter 

c) Schulleitung und Sekretariat 

d) Ersthelferinnen und Ersthelfer des Kollegiums 

e) Sanitätsdienst der Schule (Schülerinnen und Schüler) 

f) Betreuungspersonen in Ganztag und Mittagstisch 

 

 

Wir bitten Sie, die beiliegende Erklärung auszufüllen und dem Klassenlehrer 

abzugeben. 

 

Vielen Dank. 
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Erklärung der Eltern/des/der Sorgeberechtigten 

 

__________________________________________________________________ 
Name der Schülerin / des Schülers 

 

 

für die Medikamentengabe 

 

Hiermit erkläre ich, dass meinem Kind in der Schule durch Lehrkräfte oder 

pädagogische Mitarbeiter die durch den Arzt festgelegten Medikamente, 

regelmäßig oder in der beschriebenen Situation, verabreicht werden. Es ist mir 

bewusst, dass weder Lehrkräfte noch pädagogische Mitarbeiter eine medizinische 

Ausbildung besitzen. Ich stelle hiermit ausdrücklich bezüglich der Verabreichung 

der oben genannten Medikamente die handelnden Lehrkräfte oder pädagogischen 

Mitarbeiter von jeglichen Haftungsansprüchen meinerseits oder meines Kindes frei. 

 

 

für die Weitergabe der Information 

 

Ich erkläre mein Einverständnis, dass die Informationen zur chronischen 

Erkrankung meines Kindes an folgende Personen weitergegeben werden dürfen: 

 

 Klassenlehrer  

 unterrichtende Fachlehrer, pädagogische Mitarbeiter 

 Schulleitung / Sekretariat 

 Ersthelferinnen, Ersthelfer des Kollegiums 

 Sanitätsdienst der Schule (Schülerinnen und Schüler) 

 Betreuungspersonen in Ganztag und Mittagstisch 

 

 Klassenkameraden 

 

 

Das Notfallmedikament wird im Schulranzen und in der Sporttasche deponiert. 

Die Eltern tauschen abgelaufene Medikamente bitte selbst aus! 

 

 

...................................... ............................................................... ........................................................................... 
Ort, Datum    Unterschrift der Eltern/eines/einer Sorgeberechtigten 

 


