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Einnahme von Medikamenten  
 
Wenn ihr Kind bei uns in der Schule vom Arzt rezeptierte Medikamente regelmäßig oder nach Bedarf ( z.B. 
Notfallmedikamente) einnehmen muss, benötigen wir immer 
 

 eine neueste ärztliche Verordnung über die Dosierung oder  
 einen schriftlichen Auftrag mit Dosierungshinweis (s. Anlage) von Ihnen zur Verabreichung. 

 
 
1. Füllen Sie bitte das beiliegende Formular aus und übergeben Sie uns diese Verordnungshinweise unter-

schrieben zurück. 
2. Bitte beachten Sie:  

Bei jeder Änderung der Dosierung bzw. Medikation brauchen wir erneut eine ärztliche Verordnung 
oder eine schriftliche Änderungsmeldung. Auch zur Verabreichung nicht rezeptpflichtiger Mittel 
muss ein schriftlicher Auftrag durch die Eltern vorliegen. 

 
 
 
 

 
Maßnahmen der Behandlungspflege  
Für solche Maßnahmen (z. B. Nahrung sondieren) benötigen wir immer 
 
den schriftlichen Auftrag von Ihnen und eine schriftliche ärztliche Verordnung. 
 
Jeder Eingriff in den Körper (auch Medikamente) ist eine Maßnahme der Behandlungspflege, die nur vom Arzt 
oder ärztlichen Hilfspersonal durchgeführt werden darf. 
 
Entweder führt diese Maßnahme in der Schule die Pflegefachkraft durch oder das Erziehungs- und Betreu-
ungspersonal, das in die Behandlungspflege eingewiesen ist. 
 
Die obigen Regelungen dienen der Sicherheit Ihres Kindes. Sie werden spätestens jährlich erneuert. 
 
Wir bitten um Ihre Mitwirkung und bedanken uns, 
 
 
 
 
Mit freundlichen Grüßen  
 
 
 
 
Ihre Schulleitung 
  

Abgabe von Medikamenten in der Schule 

Maßnahmen der Behandlungspflege 
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Einverständniserklärung zur Abgabe von  
Medikamenten in der Schule 

 
 
Name des Kindes   ----------------------------------------------------------------------  

Der Schülerin/dem Schüler sollen während der Schulzeit durch das Personal folgende Medikamente mit  
angegebener Dosierung verabreicht werden: 
 
 
Dosierungsplan: 
 

Medikament Dosierung Uhrzeit Hinweise 
    

    

    

    

    

 
Sonstige Hinweise: 
 
 
 
 
Bitte füllen Sie alle 3 Spalten aus. Danke 
Notfallmedikament Dosierung Hinweise zur Verabreichung / Wartezeit! 
   

 
Bei Änderungen der Medikation wird die Schule umgehend schriftlich benachrichtigt! 
 
 
 
 
 
Göppingen, den 
----------------------------------------------   ---------------------------------------------------------------------- 
 Datum       Stempel / Unterschrift des behandelnden Arztes 
 
 
 
Göppingen, den 
----------------------------------------------   ---------------------------------------------------------------------- 
 Datum       Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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Einverständniserklärung bezüglich der Durchführung von  
Maßnahmen der Behandlungspflege in der Schule 

 
 
Name des Kindes   ----------------------------------------------------------------------  

Folgende Maßnahmen der Behandlungspflege sollen für den Schüler / die Schülerin durchgeführt werden: 
 
Nahrung sondieren durch Betreuungspersonal: 
 

Nahrung Uhrzeit Menge Hinweise 
    

    

    

 
Sonstige Hinweise: 
 
 
 
  

Katheterisieren durch eine Pflegefachkraft zu folgenden Uhrzeiten: 
 
 
 
 
 
Sonstige Maßnahmen der Behandlungspflege durch eine Pflegefachkraft: 
 
 
 
 
 
 
 
Bei Änderungen ist die Schule umgehend schriftlich zu benachrichtigen! 
 
 
 
 
 
Göppingen, den 
----------------------------------------------   ---------------------------------------------------------------------- 
 Datum       Stempel / Unterschrift des behandelnden Arztes 
 
 
Göppingen, den 
----------------------------------------------   ---------------------------------------------------------------------- 
 Datum       Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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