
 
 
 

K U R T - H U B E R - G Y M N A S I U M  

Aufnahme – Antrag in die 5. Jahrgangsstufe 

Nachname, Vorname der Schülerin/des Schülers ........................................................................................ 

 
Unser Kind hat folgende (schwere/chronische) Erkrankung(en): 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
 
Über die Erkrankung soll(en) informiert werden: (Zutreffendes bitte ankreuzen.) 

O die Klassenleitung 
O die Lehrkräfte des Klassenteams 
O die Sportlehrkraft 
O Mitglieder des Schulsanitätsdienstes 
O sonstiges Schulpersonal:………………………………………………………………........................ 
 
[bitte bedenken Sie, dass ein frühzeitiges Erkennen eines Akutfalls und adäquate Hilfe 
eventuell nur möglich sind, wenn eine entsprechende Vorinformation erfolgt ist] 

 
 
Im Akutfall ist Folgendes zu veranlassen: 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
 
Zusätzliche Kontaktpersonen im Akutfall: 
(möglichst Mobilnummern angeben!) 

………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 ...................................................................................................................................................... 
Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten    

 

 


