Nahere Angaben, die zur Befreuung desKmdeswuchtlg sind:

Liegt eing Rt‘)‘rperﬁf‘:ﬁé oder eine gesundheitliche Beeintrachtigung/

Behinderung vor?

E

Wenn ja, weiche;

EERILEE: ' IS L :
ia O nein

Erhalt d_as Kind Therapteoder gez;ette Férde;ung?

Lja WU nein

Bestehen Unvertréglichkeiten oder Allergien'?i

Wenn ja, welche:

Uja Wneint

Impfungen
Masern / Mumps LI Diphterie [ Polio |
LJ Tetanus | i BCG | _ Polic i

(3 Keuchhusten e L polio

Liherstandene Infektionshrankhelten (Zeifraum)

L1 Virushepatitis A

A Virushepatitis B

. Sonstiges -

L4 Mazern et Keuchhusten L2 Windpocken

E‘iahaﬁde%nﬁer ?ﬁégdefaszt:

Beosondere Hinweise:

- Nur fur Sc‘hi’s%erhér’c:_

Schuljahr 20 ... / ... Schule:

Klasse / Lehret/in:




