Ermachtigung zur Abgabe von Arzneimitteln r O
Personalien der Erziehungsberechtigten :(EQ.KEELSE;N%E:' ;.JE:;_TEE
Namen

Wohnort

Personalien Kind Vorname Name

Geburtsdatum Klasse

Name Klassenlehrperson

Q) Unser Kind bendtigt spezielle Medikamente.
O Wir sind einverstanden, dass die verantwortliche Lehrperson unserem Kind dieses Medikament wie unten
beschrieben verabreicht.

Folgende Lehrpersonen sind befugt unserem Kind dieses Medikament wahrend der Unterrichtszeit, auf einer
Exkursion oder in einem Schullager zu geben:

Name Lehrperson

Name Lehrperson

Name Lehrperson

O Wir méchten in jedem Fall von der Lehrperson Uber die Medikation informiert werden.
O Wir méchten nur nach besonderen Vorféllen tber die Medikation informiert werden.

Erreichbarkeit der Erziehungsberechtigten

Hinweise zur erlaubten / erwiinschten Medikation

Name Produkt

Dosierung

Hinweise zur Abgabe

Wann wie haufig

In welchen Situationen muss das Medikament wie verabreicht werden?

Bemerkungen
Glltig ab bis
Datum Unterschrift

KREISSCHULE TED | Kénerkinderstrasse 8 | 4457 Diegten | 061 976 1220 | Erméchtigung Abgabe Arzneimitteln | Version 22.01.14 1 11.02.2015 | 1/1



