
Hort an der Fuchsrainschule 

Telefon: 0711 2201467 

Email: hort-fuchsrainschule@stjg.de 

 

Meldung Allergien, Krankheiten und Notfallmaßnahmen 

Name des Kindes: 

Allergien bei Medikamenten: 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Allergien bei der Einnahme von Nahrungsmitteln:  

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Krankheiten: 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Mein Kind darf folgende Nahrungsmittel nicht essen:  

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Mein Kind isst vegetarisch:              ja                                  nein  

 

Genehmigung für die Einleitung von Notfallmaßnahmen 

Ich bin damit einverstanden, dass die Mitarbeitenden des Hortes mein/e Kind/er im Notfall in 

ein Krankenhaus in Begleitung einer Betreuerin zur ärztlichen Versorgung bringen lassen 

und/ oder mit einer vorhanden 1. Helferausbildung am Kind die notwendigen Maßnahmen 

treffen. 

 

Stuttgart den …………………………………    

 

Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten: 

 

…………………………………………………………………………… 


