SCHULKLASSE

Elternfragebogen

Liebe Eltern! R
Ihre Angaben sind nur fiir die Schulérztin/den Schularzt bestimmt. Sie werden streng vertraulich behandelt und
sollten in Threm eigenen Interesse in einem Kuvert verschlossen der Schuldrztin/dem Schularzt Ubermittelt
werden. Ein vollstandiges Ausfullen erleichtert die Arbeijt der Schularztin/des Schularztes.

Famiilienname der Schiilerin/des Schiilers vorname

Geschlecht: O weiblich O mannlich " Geburtsdatum:

TT MM

Name und Anschrift der Eltern (Erziehungsberechtigten):

Telefon:

Berufstatigkeit der Eltern: Mutter: Ca J nein
Vater: O ja C nein

Geburtsjahr der Geschwister:

Sind die Eltern zuckerkrank? Mutter: Ca T nein
Vater: T ja 7 nein

Welche Infektionskrankheiten hat die Schiilerin/der Schiiler durchgemacht?

Win'dpockérf (Feucht-/Schafblattern) T ia O nein
Scharlach G ja 0O nein
Saonstige:

Bestanden oder bestehen andere Krankheiten, wie haufige Halsentzindungen, Gelenksentzundungen,
angeborene Fehlbildungen, Erkrankungen an Herz-Kreislauf, Magen, Darm,Lunge, Niere, Harnwegen, Haut,

Nervensystem? Bitte zutreffendes unterstreichen.

Néhere Angaben

Operationen cder bleibende Unfallfolgen:

RegelmiBige Medikamenteneinnahme: T ja _ nein
welche
wurde die Schilerin/ der Schiler gegen FSME (Zecken) geimpft? T ja T nein

letzte Impfung am:

Wurden die von der Gesundheitsbehorde empfohienen Impfungen durchgefuhrt? Cje T~ nain

Bitte zur schuldrzilichen Uniersuchung IMPFPASS mitgeben!

Besteht im Besonderen:

Asthma bronchiale Oja Z nein Haufiger Kopfschmerz T Ja O nein

Allergie (Ekzem, Heuschnupfen, Arzneimittel-/ O ja ' nein Chronische Mittelohrentzindung Tia T nein
Insektenallergie} (Trommelfeiiverlatzung)

Zuckerkrankheit Dja T nein  Sehfehler Cija LCnein

Ohnmachtsneigung Oja nein Horfehler Cya G nein

Anfallsieiden d ja T nein  Sprachfehler Oja T nein

Auffalligkeiten (Schiafschwierigkeiten, verstarites Schnarcher, Betingssen, haufiges Erbrechen, Unruhe) 3 Z nein

sonstige Auffaliigkeiten o

Datum Unterschrift der Eltern (Erziehungsberechtigten)

Bundesministerium fur Gesundheit, Famiiie und Jugend 2007 Bundesministerium fur Bildung ‘«u;\slro_rgoos)(:lzt;{

DVR: 2109254




