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Vorlage beim Arzt
(Schiilerinnen und Schiiler von Grund- und Mittelschulen)

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte,

durch die Erkrankung lhres Kindes kam es

- in den letzten Wochen zu einer Haufung von Schulfehltagen oder
- zu einem Fehltag, an dem ein Leistungsnachweis angekindigt war.

Daher bitten wir Sie als Erziehungsberechtigte so schnell wie mdglich einen Termin
beim Arzt zu vereinbaren. Ziel ist im Fall der Haufung von Schulfehltagen die
Abklarung, ob es sich um eine chronische Erkrankung handelt, die die langeren
Fehlzeiten erklart und eine umfangreichere Behandlung erforderlich macht.

Bitte geben Sie dieses Schreiben nach dem Arztbesuch wieder in der Schule
ab.

Stempel der Schule und Unterschrift der Schulleitung

Erfolgter Arztbesuch am / Termin am:

Stempel und Unterschrift der Arztin/des Arztes
Schweigepflichtsentbindung (freiwillig):
Hiermit erklaren wir als Erziehungsberechtigte(r) des oben genannten
Kindes/Jugendlichen uns damit einverstanden, dass ein Informationsaustausch
zwischen der Arztin/dem Arzt (s.0.) und der Schule (s.0) zu der aktuellen Erkrankung
erfolgen darf.

Unterschrift eine Erziehungsberechtigten



