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Name des Kindes:  
 

Bestehen chronische 
Krankheiten? 

☐  Ja                         ☐  Nein 
 
Wenn ja, welche? _________________________________ 

 

Bestehen Allergien? ☐  Ja                         ☐  Nein 
 

Wenn ja, welche? _________________________________ 
 

Besteht der 
Impfschutz für 
FSME? 

☐  Ja                         ☐  Nein, bitte um Kenntnisnahme: 

 
Ich nehme zur Kenntnis, dass wir uns in einem 
Verbreitungsgebiet der FSME aufhalten. Eine FSME -
Schutzimpfung wurde mir seitens der VS Köttmannsdorf | LŠ 
Kotmara vas empfohlen, da sich die Kinder im Unterricht und 
in den Pausen oft im Außenbereich aufhalten. 

 

Müssen dauerhaft 
Medikamente 
eingenommen 
werden? 

☐  Ja                         ☐  Nein 
 

Wenn ja, welche? _________________________________ 

 

 
Ich bin einverstanden, dass mein Kind im Notfall von Dr. Friesnegger (prakt. Arzt/Ärztin 

in Köttmannsdorf) versorgt werden darf. 
 

☐  Ja         ☐  Nein 

Datum: 

X
Erziehungsberechtigte/r
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