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Empfangsbestätigung der Hausordnung … und Anzeige zu Vorerkrankungen  
(zur Abgabe bei der Klassenleiterin/dem Klassenleiter) 
 
Ich, ………………………………………………………...........(Vor- u. Familienname in Druckbuchstaben), 
Klasse ………........   bestätige, dass ich von folgenden Unterlagen über die Homepage der 
Staatlichen Berufsschule Kaufbeuren Kenntnis erhalten habe: 

 Hausordnung inkl. Merkblatt 

 Belehrung gemäß Infektionsschutzgesetz 

 Nutzungsordnung für Computereinrichtungen 

 Formblatt für Entschuldigungen 

 Formblatt Antrag auf Beurlaubung 
 
Neben der Empfangsbestätigung erkläre(n) ich/wir zu den folgen Punkten: 
 

1. Sollte mein Sohn/Tochter sich im Unterricht so unwohl oder krank fühlen, dass eine weitere 
Teilnahme am Unterricht nicht mehr sinnvoll erscheint, erlauben wir ihm/ihr, dass sie/er 
ohne weitere Rücksprache mit dem Erziehungsberechtigten nach Hause geschickt werden 
darf. Am folgenden Tag ist eine von dem/den Erziehungsberechtigen unterschriebene 
Entschuldigung vorzulegen.  
 
Einverständnis   

 erteilt 
 nicht erteilt 

 
2. Um eine optimale Betreuung unserer Schüler zu gewährleisten zu können, müssen die 

Lehrkräfte in der Klasse informiert werden, wenn der/die Schüler/in auf Grund von (Vor-) 
Erkrankungen usw. Medikamente während des Unterrichts einnehmen oder spritzen muss 
z.B. Insulin. Ebenso müssen die Lehrkräfte informiert sein, wenn es zu medizinischen 
Notfällen im Unterricht kommen kann und wie geholfen werden kann, z.B. bei Epileptischen 
Anfällen, Bewusstlosigkeit durch Unterzucker ... .  
Für solche Fälle werden personenbezogene Handlungshilfen und Notfallpläne in der 
Schule hinterlegt. Bei Fragen und zur Erstellung der Handlungshilfe wenden Sie sich bitte 
an die Klassenleitung. Die Informationen werden in jedem Fall vertraulich behandelt.  
 
Eine Krankheit, die eine besondere Handlungshilfe für die Lehrkräfte in der Klasse erfordert  
 

 liegt vor      
 liegt nicht vor    
 

(Bitte melden Sie auch bei späterem Bekanntwerden oder Auftreten von (Vor-) Erkrankungen usw., die zu oben 
angeführten med. Notfällen bzw. Medikamenteneinnahme führen können, dies umgehend dem zuständigen 
Klassenleiter nach.) 

 
Ich versichere, dass ich meine Eltern bzw. Erziehungsberechtigte(n) und meinen Ausbilder bzw. 
Arbeitgeber unverzüglich und zuverlässig über die oben angeführten Inhalte informiere. 
 
 
Kaufbeuren, ..................      ...........................................................          …….............................................. 

 Ort, Datum              Schülerin/Schüler      Eltern/Erziehungsberechtigte (r)  

 
Nach Unterschrift zur Ablage im Schülerakt durch die Klassenleiterin/den Klassenleiter 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

Schelmenhofstr. 44, 87600 Kaufbeuren 

Elektrotechnik  Holztechnik  Maler / Lackierer  
Metalltechnik  Wirtschaft / Verwaltung  JoA 
Telefon (0 83 41) 90 93 15 - 0 
Telefax (0 83 41) 90 93 15 - 105 

 
 
 
 
 
 
 

Adolph-Kolping-Str. 3, 87600 Kaufbeuren  

Ernährung  Friseure 
Berufsfachschulen für Ernährung u. Versorgung (EV) und für Kinderpflege (Ki) 
Telefon (0 83 41) 90 93 14 - 0 
Telefax (0 83 41) 90 93 14 - 205 

 

 

E-Mail: verwaltung@bs-kf.de     Datenschutzbeauftragter: Simon Sorgenfrei  simon.sorgenfrei@bs-kf.de 
Homepage: www.Berufsschule-Kaufbeuren.de    
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