Erich Kdstner Schule o

mit dem Forderschwerpunkt emotionale und soziale Entwicklung
Zinzendorfstralle 4

01069 Dresden

Tel.: 03514951217

Fax: 0351484 2855 E-Mail: FOE_SfE Zinz@dresdner-schulen.de

Vorlaufiger Vordruck zur Medikamentengabe

Das Kind geb. am

Soll folgende Medikamente zu den genannten Tageszeiten einnehmen.

Medikament: Medikament:
Uhrzeit: Uhrzeit:

Dosierung: Dosierung:

Dauer der Einnahme: Dauer der Einnahme:

Datum/ Unterschrift und Stempel der Arztin/des Arzt
oder Originalbescheinigung beiftigen.

Ermé&chtigung der Personenberechtigten

Hiermit erm&chtige/-n ich/wir

(Name der Personenberechtigten)

die Padagogen der Erich Késtner Schule meinem/unserem Kind

die oben aufgefiihrten Medikamente zu geben.

Hauftungsausschluss
Eine Haftung fur diese Malinahme wird von den Padagogen der Erich Kastner Schule
nicht Gbernommen.

Ort, Datum:

Unterschrift der Personenberechtigten:

Entgegennahme durch den Klassenleiter: Datum:

Unterschrift des Klassenleiter:
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