
 

Informationsblatt 

 

Name des Kindes: 
 
 

Mein Kind soll nach Möglichkeit diesen Unterricht besuchen: (Kann nicht immer berücksichtig werden) 
 
                   Kath. Religion                     Ethik                        Evangel. Religion 
 

Mein Kind darf die Schulgottesdienste besuchen: 
 
      ja     /     nein 
 

Meinem Kind darf bei kleineren Verletzungen ein Pflaster aufgeklebt werden: 
 
      ja     /     nein 
 

Mein Kind darf an Unterrichtsgängen von Parallelklassen teilnehmen: 
 
      ja     /     nein 
 

Wenn akute Gefahr besteht, dass mein Kind sich selbst oder andere Personen verletzt, gestatte ich 
dem Personal der FTG, mein Kind körperlich anzufassen (zum Beispiel am Arm) oder es 
festzuhalten, bis die Gefahr nach Einschätzung des Personals vorüber ist. 
 
      ja     /     nein                      
 
(Bei Fragen sprechen, Sie uns gerne nochmal an und füllen dieses Feld später aus) 
 

Mein Kind hat Allergien, Unverträglichkeiten oder andere gesundheitliche Besonderheiten: 
 
      ja     /     nein 
 
Wenn ja, bitte erläutern: 
 
 
 

Mein Kind ist derzeit in externen Hilfsmaßnahmen (z.B. Therapien, Förderung, …) 
 
    ja  /   nein 
 
Wenn ja, welche: 
 

 
 
 
_________________________________________________________ 
Datum / Unterschrift e. Erziehungsberechtigten 

 


