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Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte, 

 

um die Sicherheit Ihres Kindes im Rahmen der anstehenden 

Schulfahrt gewährleisten zu können, müssen die begleitenden 

Lehrer*innen wissen, ob bei Ihrem Kind Vorerkrankungen, 

gesundheitliche Besonderheiten, Allergien oder Unverträglichkeiten 

vorliegen, die während der Schulfahrt zu bedrohlichen Situationen 

führen können. Nur so kann im Notfall eine schnelle und ziel-

gerichtete Versorgung erfolgen. 

 

Ich bitte Sie daher, folgenden Fragebogen zu beantworten und zum 

genannten Termin bei der für die Schulfahrt verantwortlichen Lehr-

kraft abzugeben. Selbstverständlich ist die Abfrage vertraulich und 

unterliegt dem Datenschutz. 

 

Vielen Dank für Ihre Mithilfe. 

Mit freundlichen Grüßen 

Christoph Heimbucher 

Schulleiter 
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Fragebogen zur Ermittlung von Vorerkrankungen etc. 

 

Name des Kindes: 

Geburtsdatum: 

 
 ja nein 

1. Hat ihr Kind Vorerkrankungen, Allergien oder Unverträglich-

keiten? Wenn ja, welche? 

 

 

 

  

2. Hat ihr Kind Medikamente für den Notfall bei sich? 

Wenn ja, welche? 

 

 

 

  

3. Muss ihr Kind regelmäßig Medikamente einnehmen? 

Wenn ja, welche? 

 

 

 

  

4. Ist ihr Kind auf Unterstützung bei der Medikamenteneinnahme 

angewiesen? 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

_____________________________ 

Unterschrift 


