Oktober 2020

Liebe Eltern,

flr unsere padagogische Arbeit ist es wichtig, eine moglichst ganzheitliche Sicht auf lhr Kind zu
bekommen. Daher sind Informationen (iber den Gesundheitszustand Ihres Kindes im Schulalltag, aber
auch bei auBerunterrichtlichen Veranstaltungen unerlasslich. Damit wir gemeinsam mit |hnen ggf.
unterstiitzende Malnahmen ergreifen kdénnen, sind wir als Schule auf Ihre Informationen zum
Gesundheitszustand und zu Besonderheiten lhres Kindes angewiesen.

Selbstverstandlich sind diese Angaben freiwillig. Die erhobenen Daten werden von der Schule
vertraulich behandelt und ausschlieBlich zum Wohle |hres Kindes genutzt.

Ridiger Hocke Frank Haber und Timo Gack,
Schulleiter Elternbeiratsvorsitzende

Bitte geben Sie diesen Fragebogen beim Klassenlehrer ab.

Anmerkungen zum Datenschutz:

Mit lhrer Unterschrift erklaren Sie sich mit der Speicherung dieser Daten einverstanden. Die
Erhebungsboégen werden in nicht digitalisierter Form und gesichert aufbewahrt. Sie sind nur den
zustandigen Lehrerinnen und Lehrern zugdnglich. Sie konnen jederzeit Ihre Angaben andern oder
vernichten lassen. Zu Beginn eines jeden Schuljahres werden Sie darauf aufmerksam gemacht. Mit
Verlassen der Schule werden die Daten vernichtet.

Bei Fragen wenden Sie sich an die Beauftragte fir chronisch kranke Schilerinnen und Schiiler
Susanne Steib  steib@csg-tuebingen.de



Mein Kind nimmt (regelmaRig) Medikamente ein:

O Nein

oOlJa

0 Braucht Medikamente fir den Notfall. Folgendes sollte dabei besonders beachtet werden:

Mein Kind hat Allergien/Lebensmittelunvertriglichkeiten/Medikamentenunvertréglichkeiten/Rot-Griin-
Schwaiche:

o Nein

0 Ja und zwar folgende:

Folgendes sollte dabei besonders beachtet werden:

Gab es bisher Krankheiten, Unfalle oder Operationen lhres Kindes, die Auswirkungen auf seine jetzige
gesundheitliche Situation haben?

o Nein

o Ja, namlich

O Folgendes sollte dabei besonders beachtet werden :

Besonderheiten im personlichen, sozialen Umfeld des Kindes, die Sie uns mitteilen mochten:

Name des Kindes: Klasse/Kurs: Geburtsdatum:

O Ich habe dieses Blatt gelesen, es gibt aber nichts anzumerken.
0 Ein Gesprach ist erwiinscht. Wir werden uns deswegen bei dem/der Klassenlehrer/-in melden.
0 Mein Kind moéchte nicht angesprochen werden.

0 Wir wiinschen uns eine Information der Klasse durch Experten.

Mit meiner Unterschrift stimme ich der beschriebenen Speicherung der Daten ausdriicklich zu.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten
(sofern moglich bitte alle)



