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Vorläufiger Vordruck zur Medikamentengabe 
 
 
Das Kind________________________________geb. am_______________________ 
 
Soll folgende Medikamente zu den genannten Tageszeiten einnehmen. 
 

Medikament: Medikament: 
Uhrzeit: 
 
 
Dosierung: 
 
 
Dauer der Einnahme: 

Uhrzeit: 
 
 
Dosierung: 
 
 
Dauer der Einnahme: 

 
 
Datum/ Unterschrift und Stempel der Ärztin/des Arzt___________________________ 
oder Originalbescheinigung beifügen. 
 
 
Ermächtigung der Personenberechtigten 
 
Hiermit ermächtige/-n ich/wir _____________________________________________ 
                                                                                                     (Name der Personenberechtigten)  
 
die Pädagogen der Erich Kästner Schule meinem/unserem Kind__________________ 
die oben aufgeführten Medikamente zu geben. 
 
 
Hauftungsausschluss 
Eine Haftung für diese Maßnahme wird von den Pädagogen der Erich Kästner Schule 
nicht übernommen. 
 
 
Ort, Datum:___________________________________________________________ 
 
Unterschrift der Personenberechtigten:______________________________________ 
 
Entgegennahme durch den Klassenleiter:______________________Datum:________ 
 
Unterschrift des Klassenleiter:_____________________________________________ 
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