LVR-Donatus-Schule

Férderschule mit dem Férderschwerpunkt Kérperliche und motorische Entwicklung

Einverstandniserklarung

Hiermit erkldre ich mich einverstanden, dass bei meinem/unserem Kind

folgende Tatigkeiten durch die Pflegefachkrafte der LVR-Donatus-Schule durchgefiihrt wer-
den durfen (zutreffendes bitte ankreuzen).

Anbringen von Pflastern/Verbanden zur akuten Wundbehandlung (z.B. nach Sturz)

Besteht eine Pflasterallergie jaO/ Onein

(] Anwendung von Salben (Panthenol, Fenistil Gel)
0 Medikamentengaben (nach arztlicher Verordnung)

[0 Zeckenentfernungen
L] Alternativ hole ich mein Kind ab und veranlasse alle notwendigen Schritte

[] Untersuchung bei Verdacht auf Lausen
Fir alle Medikamentengaben muss den Pflegefachkraften die schriftliche arztliche Verord-

NnuNg (gesondertes Formular) UNd die Unterschrift beider Sorgeberechtigten vorliegen.
Bitte geben Sie die Medikamente ausschlieBlich in Originalverpackung ab.

Datum Unterschrift

Datum Unterschrift
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