LVR-Frida-Kahlo-Schule
Arnold-Janssen-Str. 25a
53757 St. Augustin
Telefon: 02241 921170 - Fax: 02241 92117180
AuRenstelle Vilich:
Kasbergstr. 38
53225 Bonn
Telefon: 0228 40369910 - Fax: 0228 40369933

Einverstandniserklarung der gesetzlichen Vertretung
zur eigenstandigen Medikamenteneinnahme durch die Schiilerin
bzw. den Schiiler an der LVR-Forderschule

Name der Schilerin/
des Schiilers:

Geburtsdatum:

Adresse:

Hiermit erklare/n ich mich/ wir uns einverstanden, dass mein/unser 0.g. Kind die Medikation ent-
sprechend der vorgelegten arztlichen Bescheinigung eigenstandig und unter Aufsicht der Personals
der LVR-Forderschule einnimmt.

Bei gesundheitlichen Auffdlligkeiten oder in Notfdllen bin ich umgehend zu informieren.

Name: Telefonnummer:
Name: Telefonnummer:
Datum Name Unterschrift

Datum Name Unterschrift






