GYMNASIUM
LETMATHE

DER STADT ISERLOHN

INFORMATION

Folgende(r) Schiiler/-in leidet unter einer Erkrankung oder Allergie, die unter Umstanden zu einer
Notfallsituation flihren kann.

Name: Vorname:

Wohnort:

Telefon:

Klasse: Schuljahr:

Klassenlehrer/innen:

Erkrankung:

Erste-Hilfe-Malnahmen:

ggf. Aufbewahrung des Medikaments (Kennzeichnung und Ort):

Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten:

Hinweis und Unterschrift/Stempel des Arztes/der Arztin:




GYMNASIUM
LETMATHE

DER STADT ISERLOHN

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,

am Gymnasium Letmathe gibt es Schiilerinnen und Schiiler, die an einer chronischen Krankheit, an
Diabetes, einer Epilepsie oder einer schweren Allergie leiden, die unter Umstanden zu einer
Notfallsituation fihren kénnte.

Sollte ein schwerer Notfall eintreten, missen aufler dem Schulsanitatsdienst auch alle Lehrerinnen und
Lehrer sich Uber die jeweiligen Erste-Hilfe-MaBnahmen informieren kénnen. Haufig gehoért dazu eine
Medikamentengabe. Fir solche Falle soll eine Informationsmappe im Lehrerzimmer verschlossen
hinterlegt werden, die jedes Jahr aktualisiert wird und, bestatigt durch arztliche Anweisung, ggf. auch

zur entsprechenden Medikamentengabe befugt.

Wichtig: Hierbei handelt es sich ausschlief3lich um akute Notfalle oder lebensbedrohliche Situationen.
Sollte Ihr Kind zu einer der o0.g. Gruppen gehdéren, méchten wir Sie bitten, das entsprechende Formular
auszufullen, damit wir im Bedarfsfall helfen kdnnen.

Sie erhalten das Formular bei der Anmeldung oder Uber die Klassenlehrer*innen.

Vielen Dank fir lhre Unterstitzung.

Mit freundlichen Griif3en

OStD Tobias Hommel
(Schulleiter)



