Geben Sie bitte bei Bedarf das ausgefiillte Formular im Sekretariat ab.
Sofern keine Abgabe erfolgt ist, gehen wir davon aus, dass keine
chronische Krankheit vorliegt.

Chronisch kranke Schiler/innen
Notfallbogen

Kaufmannische Schule Waldshut

Kaufmannische
m Schule Waldshut
Friedrichstrafe 18
D-79761 Waldshut-Tiengen
Telefon: +49 7751 884-200
Fax : +49 7751 884-288
Email: info@ks-wt.de
Homepage: www.ks-wt.de

Je besser wir informiert sind, umso gezielter kénnen wir in Notfallen reagieren. Zum Wohle lhrer
Tochter/lhres Sohnes bitten wir Sie, uns die notwendigen Informationen zu geben. lhre Auskunft ist
freiwillig und sollte sich nur auf die fir die Sicherheit und angemessene Behandlung notwendigen
Informationen beschranken. Die Klassenlehrkrafte werden tber den Notfallbogen informiert. Ihre
Auskunfte werden geschutzt im Sekretariat, in dem Notfalle gemeldet werden, aufbewahrt und ggf.

dem Notfallarzt zur Verfugung gestellt.
Bitte sorgfaltig und leserlich ausfillen:

Name, Vorname des Schilers (in Druckbuchstaben)

Geburtsdatum

Klassenlehrer

Klasse

Name der Erkrankung

Name der Eltern

Anschrift

Telefonnummer

Name der Hausarztes

Anschrift

Telefonnummer
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Kaufmannische Schule Waldshut

Name, Vorname des Schilers (in Druckbuchstaben)

Bitte sorgfaltig und leserlich ausfillen:

Art und Ablauf der Anfalle

Provozierende Faktoren

Evtl. Vorzeichen fur einen Anfall

Ein typischer Anfall dauert

Wenn er/sie einen Anfall hat sind folgende MafRnahmen zu treffen

Folgende Medikamente mussen regelmaflig genommen werden

Evtl. Einschréankungen (Sport, Schwimmen, Radfahren, Sonnenbestrahlung, Hohe, etc.)

Vom Sekretariat auszufiillen:

Gesehen von Datum/Unterschrift
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