Janusz-Korczak-Schule                                                                                Grundschule des Wetteraukreises

Altenstadt, den ______________
Eltern-Info.... Eltern-Info... Eltern-Info... Eltern-Info... Eltern-Info... 

· Krankmeldung von Schülern

· Informationen für die Schule im Notfall

Liebe Eltern,

lt. hessischem Schulgesetz sind Sie verpflichtet der Schule umgehend mitzuteilen, wenn Ihr Kind erkrankt ist und nicht am Unterricht teilnehmen kann.

Diese Krankmeldung kann schriftlich (z.B. über ein anderes Kind) oder mündlich/telefonisch, Anrufbeantworter der Schule: 06047-2335, erfolgen und muss für die

· 1. und 2. Klassen bis 8.30 Uhr und für die
· 3. und 4. Klassen bis 8.00 Uhr in der Schule eingegangen sein!
Die Krankmeldung muss (!!) folgende Angaben enthalten:

· Vorname und Nachname des Kindes

· Klasse des Kindes

· wie lange wird Ihr Kind fehlen bzw. nicht am Unterricht teilnehmen?

· welche Erkrankung hat Ihr Kind?

· ist Ihr Kind für den Ganztag oder die Betreuung angemeldet?

· nimmt Ihr Kind am Mittagessen teil? / welches Essen:
- vegetarisch
- muslimisch
- laktosefrei
- normal
Ist bis 8.00 Uhr bzw. 8.30 Uhr keine Entschuldigung eingegangen und können wir Sie telefonisch nicht erreichen, so sind wir verpflichtet die Polizei zu informieren!!

Daher ist es sehr wichtig, dass Sie uns umgehend informieren, wenn sich Ihre Telefonnummer/Handynummer ändert!
Mit freundlichen Grüßen
gez. C. Bolten

Schulleiterin

Anlagen:
Anlage 1:
Kenntnisnahme der Elterninfo bzgl. Krankmeldungen Schüler (bitte bis zum ____________ unterschrieben bei der Klassenlehrerin / dem Klassenlehrer abgeben)

Anlage 2: 
Muster für schriftliche Entschuldigungen
Anlage 3:
Notfallzettel (bitte bis zum ____________unterschrieben bei der Klassenlehrerin / dem



Klassenlehrer abgeben)
Anlage 1:


Kenntnisnahme der Elterninfo bzgl. Krankmeldungen Schüler
Bitte bis zum ____________ unterschrieben bei der Klassenlehrerin / dem Klassenlehrer abgeben!

___________________________________       ___________________________________       

Name des Schülers / der Schülerin


          Klasse
Hiermit bestätige ich / bestätigen wir 
___________________________________ und ___________________________________

Name, Vorname des Erziehungsbereichtigten

            Name, Vorname des Erziehungsbereichtigten
die Elterninfo vom ____________ bezüglich der Krankmeldung von Schülern gelesen zu haben und erkläre/n, dass ich mich / wir uns um die Einhaltung bemühen.
___________________________________       ___________________________________       

Ort und Datum




          Erziehungsberechtiger
Anlage 2:
Muster für schriftliche Entschuldigungen

Entschuldigung

___________________________________       ___________________________________       

Name des Schülers / der Schülerin


          Klasse
Hiermit bitte ich Sie mein Kind für die Zeit vom/bis ____________________________ zu 

entschuldigen, da mein Kind an _______________________________________erkrankt ist. 
Mein Kind ist für obigen Zeitraum zur  



(    )  
Betreuung
bzw. zum







(    )  
Ganztag angemeldet
Mein Kind hat folgendes Mittagessen bestellt:


(    )
vegetarisch










(    )
muslimisch











(    )
laktosefrei











(    )
normal

Bitte für die folgende Woche Mittagessen bestellen
(wie bisher )
(    )

___________________________________       ___________________________________ 

Ort und Datum




          Erziehungsberechtiger
(------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Entschuldigung

___________________________________       ___________________________________       

Name des Schülers / der Schülerin


          Klasse
Hiermit bitte ich Sie mein Kind für die Zeit vom/bis ____________________________ zu 

entschuldigen, da mein Kind an _______________________________________erkrankt ist. 

Mein Kind ist für obigen Zeitraum zur  



(    )  
Betreuung

bzw. zum







(    )  
Ganztag angemeldet

Mein Kind hat folgendes Mittagessen bestellt:


(    )
vegetarisch











(    )
muslimisch











(    )
laktosefrei











(    )
normal

Bitte für die folgende Woche Mittagessen bestellen
(wie bisher )
(    )

___________________________________       ___________________________________ 

Ort und Datum




          Erziehungsberechtiger
Anlage 3:

Informationen für die Schule im Notfall

Sehr geehrte Eltern,

immer wieder kommt es vor, dass ein Kind wegen plötzlicher Erkrankung, einer Verletzung, eines Unfalls oder wegen einer anderen Situation ärztlicher Behandlung bedarf. Damit wir in Ihrem Sinne rasch und zweckmäßig handeln können, müssen wir Sie in solchen Fällen sofort verständigen. Wir wollen, dass Sie sich in einem solchen Fall möglichst sofort selbst um Ihr Kind mit kümmern können. Es ist dabei nicht immer einfach, gerade bei berufstätigen Eltern, eine rasche Verständigung zu erreichen.

Damit wir wissen, wie Sie oder bei Verhinderung eine Vertrauensperson von Ihnen (Verwandtschaft, Nachbarn usw.) zu erreichen sind, bitten wir Sie, uns auf dem unteren Abschnitt dazu genaue Angaben zu machen. Wir möchten darauf hinweisen, dass die Angaben dieser persönlichen Daten freiwillig sind. Wir versichern, Ihre Daten nach den Datenschutzbestimmungen vertraulich zu behandeln.

Die von Ihnen benannten Vertrauenspersonen sind mit Ihrer Unterschrift auf diesem Schreiben dazu berechtigt, Ihr Kind „krank zu melden“ und/oder abzuholen.
____________________________________________

________________

Name, Vorname des Kindes                                                                                Klasse

___________________________________________________________________________________

Anschrift (Straße, Ort)

	Erziehungsberechtigte
	Mutter
	Vater

	privat
	
	

	mobil
	
	

	dienstlich
	
	


Vertrauenspersonen:

	Person (z.B. Oma, Nachbarin)
	Name, Ort
	Telefonnummer (auch mobil)

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Hausarzt:

__________________________________________________________________________

Name
Ort                                          Telefonnummer

Mein Kind leidet an folgender Krankheit oder Allergie: 

Es muss folgende Medikamente einnehmen: 
Sie werden gebeten, die obigen Angaben, die der Sicherheit Ihres Kindes dienen, gut leserlich einzutragen und schnellstmöglich an die Klassenleitung zurück zu geben.

Altenstadt, den ___________________
Erziehungsberechtigte(r) ___________________________________________
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