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Medikamenten-Abgabe 
Einverständniserklärung zur Verabreichung von 
Medikamenten  

Bei Bedarf/Im No.all ist das Schulpersonal befugt/verpflichtet die 
Medikamente nach Angaben auf dem Medikamenten-Abgabebla@ zu 
verabreichen.  

Name des Kindes  

Geburtsdatum  

Medikament  
 

Grund / Anzeichen 

 
 
 
 

Dosierung 
 
 
 

ZusatzinformaGonen 

 

  
 
 
 

Bemerkungen 

 
 
 
 
 

Einwilligung der Eltern 
oder 
erziehungsberechGgten 
Personen 

Datum: 
 
UnterschriM: 

 

 


