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Schulgässli 6, 3818 Grindelwald, 033 853 21 81, tagesschule@schule-grindelwald.ch

Medikamentenabgabe durch Tagesschulpersonal

Es kommt vor, dass Kinder auch in der Tagesschule Medikamente einnehmen müssen. (z.B. gegen Allergien, chronische Krankheiten etc.).
[bookmark: _GoBack]In diesem Fall müssen die Eltern das Formular unten ausfüllen und zusammen mit dem Medikament dem Kind mit in die Tagesschule geben oder per Mail an die Tagesschule senden. 
Das Tagesschulpersonal gibt die Medikamente dann den Vorgaben der Eltern entsprechend, nach dem Vieraugenprinzip an die Kinder ab. 


Name Kind:
___________________________________________________________________
Krankheit/Allergie die zu behandeln ist:
___________________________________________________________________
Name Medikament: 
___________________________________________________________________
Datum der Einnahme:
___________________________________________________________________
Dosis die zu verabreichen ist:
___________________________________________________________________
Zeit(en) der Verabreichung:
___________________________________________________________________
Unterschrift Eltern: 
___________________________________________________________________
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Anmeldung Tagesschule, Schuljahr 2017/2018 im Schulhaus Graben

Personalien des Kindes: (pro Kind ist ein Formular auszufiillen)
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Name: Vorname:
Personalien der Erziehungsberechtigten:

Name: Vorname:

Adresse: PLZ/Ort:

Telefon P/G:

Anmeldung: Bitte kreuzen Sie die gewlinschten Betreuungseinheiten an.

Zeiteinheit

Montag

Dienstag

Mittwoch Donnerstag Freitag

07.30 - 08.15

08.15 - 11.50

11.50 - 13.30*

13.30 - 15.15





