
 

 

 

Sehr geehrte Eltern/ Erziehungsberechtigte, 

 

um unseren Schülern den Umgang mit Erkrankungen innerhalb des Schullebens zu erleichtern und 

den Lehrern die Möglichkeit zu geben, sich auf eventuelle Notfälle einstellen zu können, bitten 

wir Sie um Ihre Unterstützung. 

Bitte tragen Sie in das Formular „Meldezettel über chronische Erkrankungen von Schülern“ die 

Ihnen bei Ihrem Kind bekannten Erkrankungen ein. Dies ist unabhängig davon, ob eine ärztliche 

Bestätigung vorgelegt werden kann oder nicht. Neben „typischen“ Erkrankungen, wie z.B. 

Allergien, Diabetes, Atemwegserkrankungen, orthopädische Erkrankungen möchten wir auch 

um die Eintragung von Einschränkungen bitten, die sich auch auf den schulischen Alltag 

auswirken könnten. Hierzu zählen sowohl bekannte Lernschwächen (Lese-Rechtschreib-

Schwäche, Rechenschwäche…) als auch AD(H)S usw. 

Leiten Sie den Meldezettel bitte möglichst bis zu den Herbstferien an die Klassenleitung weiter. 

Bitte denken Sie daran, den Meldezettel jedes Jahr neu auszufüllen. Für Schüler, die keine 

chronischen Erkrankungen bzw. Einschränkungen haben, muss natürlich kein Zettel ausgefüllt 

werden. 

 

Vielen Dank für Ihre Unterstützung 

Jeannette Fritz 



 
 

Meldezettel über chronische Erkrankungen von Schülern 

(Ergänzung zum Notfalldatenblatt) 

 

Vorname und Name:    ___________________________________________________________ 

 

Schuljahr: 20____/_____   Klasse: ________       G8        G9   Klassenlehrer/ Tutor: __________________

 

 

Diagnose(n):            _________________________________________________________________________ 

falls zutreffend:    Liegt eine (fachärztliche) Bestätigung vor?       ja        nein  

Wünschen Sie eine Beratung (Unterstützung durch Schule, Nachteilsausgleich…)?        ja       nein

 

 

evtl. Ergänzungen/ Erläuterungen:  

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

ggf. Verhaltenshinweise im Notfall (Medikamente müssen IMMER in der Schultasche sein!) 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

weitere Bemerkungen (selbstständige Verabreichung der Medikamente, benötigte Unterstützung…): 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

 

Ich möchte, dass obige Informationen … 

      … an die Klassenleitung UND die entsprechenden Fachlehrer weitergegeben werden. 

      … NUR an die Klassenleitung weitergegeben werden. 

 

Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte 
Stand: 09/2023 


