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Freiwillige Angabe (s. Infoschreiben Punkt 3) zu Vorerkrankungen: 

 

 Mein/e /Unser/e Tochter/Sohn _______________________ (Name) 

hat Vorerkrankungen oder gesundheitliche Besonderheiten, die bei 

der Durchführung einer Schulfahrt zu beachten sind. 

 Es handelt sich dabei um folgende konkrete Vorerkrankungen oder 

gesundheitliche Besonderheiten (bitte anführen und ggf. erläutern): 

 

 

 

 

 

  Mein/e /Unser/e Tochter/Sohn _______________________ (Name) 

hat keine Vorerkrankungen oder gesundheitliche Besonderheiten, 

die bei der Durchführung einer Schulfahrt zu beachten sind. 

 

Sollte sich bei der von mir/uns gemachten Angabe im Laufe der 

Grundschulzeit etwas ändern, werde/n ich/wir die Schule darüber 

informieren. 

 

 

_______________________________________________________ 
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