SchulRecht! leicht verständlich: Anlage 5

Klassenfahrt der Klasse xyz nach xyz  (von – bis)

Gesundheitsbogen (vertraulich)

Name des Teilnehmers/der Teilnehmerin: ____________________________

Unser Kind hat (volljähriger Teilnehmer: Ich habe) z.Z. folgende Krankheiten (z.B. Herz-Kreislaufschwäche, Diabetes, Epilepsie, Allergien, Bluter):

______________________________________________________________
______________________________________________________________

     Wir bitten hierbei, auf Folgendes zu achten (evtl. Rückseite benutzen):

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

Tetanusnachweis: Ein Impfschutz liegt vor:      ja        / /      nein

                                       Wenn ja, bitte unbedingt Impfpass mitnehmen!
Ansprechpartner für dringende Fälle:

Name:  ______________________________________________________

Adresse: _____________________________________________________

Telefon: ______________________________________________________

Fax: _________________________________________________________

E-mail: _______________________________________________________

Wann / Wo zu erreichen: _________________________________________

        __________________________________________________________

Unser Kind ist (volljähriger Teilnehmer: Ich bin) bei folgender Versicherung krankenversichert:

      ___________________________________________________________

      ___________________________________________________________

