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Einverstindniserklirung Medikamentenabgabe durch den Schiilerclub

Hiermit bestatigen wir, dass unserem Kind durch die Mitarbeitenden des Schiilerclub
Maénnedorf unten aufgefihrtes Medikament abgegeben werden darf.

Schiilerclub:
Vorname/Nachname Kind:
Name des Medikamentes:
Dosierung:

Zeitpunkt der Abgabe:

Die Eltern/Erziehungsberechtigten stellen sicher, dass das Medikament zur Verfligung steht
respektive sorgen rechtzeitig fiir Nachschub.

Das Medikament wird durch padagogisch ausgebildete Mitarbeitende verabreicht und es
wird eine Medikamenten-Abgabeliste gefiihrt.

Die Medikamente werden an einem sicheren, abgeschlossenen Ort aufbewahrt und es ist
gewadhrleistet, dass keine anderen Kinder diese Medikamente versehentlich einnehmen
kénnen.

Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte:

Maéannedorf,

Kopie

e Eltern/Erziehungsberechtigte
e Schulerdossier
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