LVR 5

0 Qualitat fir M h
LVR-Forderschule Wuppertal ualitat tur Menschen

Forderschwerpunkt Korperliche und motorische Entwicklung
Melanchthonstr. 11 42281 Wuppertal Tel.: 0202 870 960

Einverstandniserklarung der gesetzlichen Vertretung
zur Medikation an der LVR-Forderschule

Name der Schilerin/
des Schiilers:

Geburtsdatum:

Adresse:

Hiermit erklare/n ich mich/ wir uns einverstanden, dass das Personal der 0.g. LVR-Férderschule
bei meinem Kind die Medikation entsprechend der vorgelegten &rztlichen Bescheinigung vornimmt.

Bei gesundheitlichen Auffilligkeiten oder in Notfdllen bin ich umgehend zu informieren.

Name: Telefonnummer:
Name: Telefonnummer:
Datum Name Unterschrift

Datum Name Unterschrift



