ELTERNFRAGEBOGEN
(Was die SCHULE wissen sollte- gesundheitliche Probleme / Risiken)

Liebe Eltern / liebe Erziehungsberechtigte!

Zu Beginn des Schuljahres werden Sie gesondert aufgefordert werden, einen Elternfragebogen fur den Schularzt
auszufullen. Diese Daten unterliegen allerdings der &rztlichen Schweigepflicht des Schularztes und stehen somit den
Lehrerinnen und Lehrern lhrer Tochter / lhres Sohnes nicht zur Verfugung. Daher bitten wir Sie, gesundheitliche
Probleme / Risiken Ihrer Tochter / lhres Sohnes, die die Lehrer/innen wissen sollten, uns hiermit mitzuteilen.)

Familienname der Schulerin/des Schulers: ......... ..o
VOorname: .......oooiiiiiiii Geb. Datum: ...
AN S NIt e
Erziehungsberechtigte/r: ...

TelefON: .o

Bestehen gesundheitliche Probleme / Risiken, wie Gelenksentziindungen, Angeborene Fehlbil-
dungen, Essstérungen, Erkrankungen an Herz-Kreislauf, Magen, Darm, Lunge, Niere, Harn-
wegen, Haut, Nervensystem. Bitte Zutreffendes unterstreichen!

NANEIE AN EN: L. e

Besteht im Besonderen:

Asthma bronchiale Oja 0O nein Epilepsie Oja O nein
Allergie (Ekzem, Heuschnupfen, Sehfehler Oja [ nein
Arzneimittel, Insektenallergie) dja Onein Horfehler Oja Onein
Zuckerkrankheit Oja O nein Sprachfehler Oja 0O nein
Ohnmachtsneigung Oja O nein Legasthenie (Lese-/Schreibschwache) [ja [ nein
Anfallsleiden Lja O nein Diskalkulie (Rechenschwéche) Oja O nein
Hat oder hatte lhre Tochter/Ihr Sohn sonderpadagogischen Forderbedarf Oja O nein

Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten



