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Schule am Lüserbach, Hauptstandort, Querstr. 25, 44532 Lünen, Teilstandort, Kreisstr. 10, 44532 Lünen 

Notwendige Medikamentengabe in der Schule 
 

          Lünen, ……………. 

Sehr geehrte Sorge-/Erziehungsberechtigte, 

da wir die Gesundheit und das Wohlergehen unserer Schülerinnen und Schüler optimal 

unterstützen möchten, bitten wir Sie, uns mitzuteilen, ob Ihr Kind während der Schulzeit 

Medikamente einnehmen muss (auch wenn diese nur gelegentlich/situationsabhängig 

verabreicht werden). 

Bitte geben Sie uns auch an, ob Ihr Kind unter Krankheiten leidet, die für die Schulzeit 

relevant  

sind. 

Mit freundlichen Grüßen 

Bianca Rimkus 
komm. Schulleitung 
 

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

 

   Name/ Klasse des Kindes 

_________________________________________________ 

 

   Wir/Ich habe die Information gelesen 

________________________________________ 

 

   Unser/Mein Kind benötigt kein Medikament. 

 

   Unser/Mein Kind benötigt Medikamente. 

  


