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Kaufmannische Schulen
der Stadt Fulda UNSERE STADT

Fragebogen und Erklarung, ggf. Bezugsbetreuung/Vormundschaft

Name, Vorname Geburtsdatum
Status Klasse Krankenkasse
Notfallansprechpartner Telefon Mobil
Impfungen [ ] Nein L] ja, welche:

1. Ich erklare hiermit, dass unser Schiitzling zur Zeit nicht an einer ansteckenden Krankheit,
z.B. Masern, Tb, Windpocken, Rételn, Keuchhusten, Scharlach, Diphtherie, Typhus leidet und
in den letzten sechs Wochen keine ansteckenden Krankheiten in der Familie, Einrichtung oder
naheren Umgebung seines Lebensumfeldes aufgetreten sind.

2. Wir werden Sie unverzlglich informieren, wenn unseren Schiitzling oder ein Mitbewoh-
ner*in/Klassenkamerad*in den letzten sechs Wochen an einer ansteckenden Krankheit er-
krankte.

3. Korperliche Einschrankungen,
welche die Teilnahme am Unterricht, an Wanderungen und Sport einschréanken?

[ ] Nein [] ja, welche:

4. | Muss Ihr Kind/Schiitzling Medikamente einnehmen?
Falls ja, bitte genaue Angaben zum Medikament, der Dosierung und dessen madgliche
Nebenwirkungen machen!

[] Nein [ ja, welche:

5. Vermerke, die fiir die Schule wichtig sind!
(z.B. psychische Probleme, Verhaltensauffalligkeiten, ADHS,...)

bitte wenden




6. Erziehungsberechtigung/Vormundschaft

[ ] Familiennachzug |[ ] betreut

Vormundschaft/Bezugsbetreuer:

8. Ich erlaube ausdriicklich, dass mein Kind/Schiitzling bei Eintreten eines Krank-
heitsfalles selbstindig seinen Heimweg antreten darf. (Entfallt bei Volljahrigkeit)

[INein [] Ja

9. Abholen Ihres nicht volljahrigen Kindes/Schiitzlings

[] Schitzling wird piinktlich von dem Bezugsbetreuer abgeholt.

[] Schitzling wird piinktlich von folgenden Personen abgeholt:

[ ] Kind geht selbststandig nach Hause.

Ort, Datum Unterschrift des / der Sorgeberechtigten

Benachrichtigung Uber gespeicherte Daten nach dem Hessischen Datenschutzgesetz (§ 18 HDSG)

In der flir Zwecke der Verwaltung eingerichteten automatisierten Datei werden folgende Daten gespeichert:

Name, Anschrift, Geburtsdatum, Geschlecht und Telefonnummer
des Teilnehmers / der Teilnehmerin sowie erforderliche Daten zur Abwicklung schulischen Verwaltungsablaufes.

Léschung:
Die Léschung der Daten in der automatisierten Datei erfolgt nach Beendigung bzw. Auswertung der Veranstaltung.




