
Hinweisblatt „Entfernung von Zecken „ 

Aus medizinischer Sicht ist das Entfernen von Zecken möglichst zeitnah zum Zeckenbiss 

sinnvoll. Um eine Zecke bei Ihrem Kind während des Unterrichts im Wald sofort entfernen 

zu dürfen, benötigen Lehrkräfte/Aufsichtspersonen Ihr Einverständnis.  

Wurde eine Zecke bei Ihrem Kind entfernt, werden Sie schriftlich informiert. 

Achten Sie bitte nach dem Entfernen der Zecke darauf, ob bei Ihrem Kind folgende 

Reaktionen zu beobachten sind:  

- Entzündung der Bissstelle, 

- kreisrote Entzündung am Körper  

- allgemeines Krankheitsempfinden. 

Treten solche Reaktionen auf, stellen Sie bitte Ihr Kind einem Arzt vor.  

 

 

 

 

Einverständniserklärung  

Name des Kindes: _________________________________________ 

 

Mit der Entfernung der Zecke durch die Lehrkraft während des Unterrichts im Wald bin 

ich/sind wir einverstanden:  

o Ja  

o Nein, ich werde/wir werden  selber unverzüglich die Zecke entfernen oder von 

einem Arzt entfernen lassen. 

 

 

______________________________________________________ 

(Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Grundschule Traunstein       Schuljahr 2024/25 

Ludwigstr. 10           Waldklasse  

83278 Traunstein                         S. Kirchmaier 

Tel. 0861/ 70 86 90                 
 

Notfallzettel 
 

(Angaben werden vertraulich behandelt und verbleiben bei Frau Kirchmaier!) 

 

Name des Kindes:  ______________________________, geb.: ____________ 

 

Telefon zuhause:  ___________________________________ 
 

Handy Mutter:   _____________________________________ 
 

Handy Vater:  _______________________________________ 
 
 

Tel. Arbeit Mutter: __________________________ Firma: _________________ 

 

Tel. Arbeit Vater:   __________________________ Firma: _________________ 

 
 

Ansprechpersonen für den Fall, dass Sie nicht erreichbar sind (z.B. „Oma Rosi Müller“): 

 

1. ____________________________________________________________ 

 

2. ____________________________________________________________ 

 

 

Zu berücksichtigende Krankheiten, Allergien etc.: 
 

____________________________________________________________________ 
 
 
 

Bitte teilen Sie der Schule (Sekretariat) stets vor 8 Uhr telefonisch mit, wenn Ihr Kind wegen 

Krankheit nicht zur Schule kommen kann! 

 

Für eine kurzzeitige Befreiung vom Sportunterricht (z.B. bei Erkältung) genügt eine Notiz. 

 

Danke! 

                      _______________________________________ 

     Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter 

 

 

 


