Rudolf-Koch-Schule

Gymnasium der Stadt Offenbach am Main

Gesundheitsfragebogen zum Schulantritt

Sehr geehrte Eltern,

an der Rudolf-Koch-Schule arbeitet Frau Kohlhepp, eine ausgebildete Krankenschwester
als Schulgesundheitsfachkraft, die die Schilerinnen und Schuler in gesundheitlichen
Belangen unterstitzt.

Sollten Schilerinnen und Schiler im Laufe des Unterrichtstages erkranken, haben sie
die Mdglichkeit unsere Schulgesundheitsfachkraft in ihrem Sprechzimmer aufzusuchen.
Auch bei chronischen Erkrankungen, Allergien o. A. kann die Schulkrankenschwester lhr
Kind im Schulalltag unterstitzen.

Dies gibt uns die Mdglichkeit, Ihr Kind ganz nach seinen personlichen Bedurfnissen im
Schulalltag zu begleiten.

Um den Schulerinnen und Schilern die bestmogliche Unterstiitzung zukommen zu
lassen, méchten wir Sie bitten, den folgenden Gesundheitsfragebogen auszuftllen.

Die Schulgesundheitsfachkraft unterliegt der medizinischen Schweigepflicht und lhre
Angaben werden nach den Richtlinien der Datenschutzverordnung (DSGVO) behandelt.

Alle Angaben sind auf freiwilliger Basis.

Name des Kindes: Klasse:

* Mein/Unser Kind leidet an einer Allergie/Anaphylaxie: oja o nein

Wenn ja, welche:

* Mein/Unser Kind leidet an einer chronischen Erkrankung: o ja 0 nein

Wenn ja, welche:

* Mein/Unser Kind hat Notfallmedikamente in seiner Schultasche: oja onein
Wenn ja, welche Medikamente:
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RKS

Hezsen

* Mein/Unser Kind muss regelméaRig Medikamente einnehmen: oja onein
Wenn ja, welche:

 Sonstige Unvertraglichkeiten oder Einschrankungen:

* Ich/Wir habe/n Interesse an einem Beratungs-/Informationsgesprach tber die
Unterstutzungsmaglichkeiten: oja 0 nein

* Ich/Wir mochte/n keine Angaben machen: 0ja

Name Sorgeberechtigte/r :

Kontakt Sorgeberechtigte/r :
(Telefon und/oder E-Mail):

Datum/Unterschrift Sorgeberechtigte/r :
(Kenntnisnahme / Einverstandnis)

Bitte geben Sie das ausgefillte Formular in einem verschlossenen Umschlag
adressiert an die Schulgesundheitsfachkraft und dem Vermerk ,VERTRAULICH"
im Schulsekretariat ab.

Vlatka Kohlhepp
Schulgesundheitsfachkraft

069/ 8065-2292
Vlatka.kohlhepp.rks@schulen.offenbach.de
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