Feudenheim-Gymnasium Mannheim NeckarstraRe 4 68259 Mannheim

Telefon (0621) 293-8413
Malil sekretariat@feudenheim-gymnasium.de

Mannheim, 24.03.2025

Erklarung zu Gesundheitsdaten

Dateniibermittlung bei auBerunterrichtlichen Veranstaltungen

Liebe Schiilerinnen und Schiiler, liebe Eltern,
zur Durchfiihrung von auBerordentlichen Veranstaltungen (AUVs) ist

(1) die Ubermittlung von personenbezogenen Daten (Name, Geburtsdaten, Adresse, Klasse,
Klassenstufe, Geschlecht) an die Kooperationspartner der AUV (z.B. BASF, Jugendherbergen, Stadt
Mannheim, Technoseum, Nationaltheater, Pro Familia)

notig. Des Weiteren ist

(2) die Abfrage gewisser relevanter Gesundheitsdaten
erforderlich.

Bitte fiillen Sie die untenstehende Erkldrung aus. Wir bitten um Beachtung, dass ohne Zustimmung
eine Teilnahme an den jeweiligen AUVs NICHT MOGLICH ist.

Name des Kindes: Klasse:

(1) Ubermittlung von personenbezogenen Daten
0 Von der Information bzgl. der Datenlibermittlung bei AUVs habe ich Kenntnis genommen und willige
in die Ubermittlung ein.

(2) Erkldarung zu Gesundheitsdaten:

O Hiermit willige ich/willigen wir ein, dass die hier aufgefiihrten Gesundheitsdaten meines/unseres
Kindes dem Kollegium des Feudenheim-Gymnasiums zur Verfligung gestellt werden, um so eine
addquate Betreuung und Aufsicht beziiglich dieser Gesundheitsproblematik zu erméglichen.

o Mein/Unser Kind hat (Volljahrige: Ich habe) keine im Rahmen der auBerunterrichtlichen
Veranstaltungen relevanten Erkrankungen/Allergien/Lebensmittelunvertraglichkeiten und muss keine
Medikamente einnehmen.



0o Mein/Unser Kind hat (Volljghrige: Ich habe) folgende relevanten Erkrankungen/
Allergien/Lebensmittelunvertriglichkeiten (z. B. Diabetes, Herz-Kreislauf-erkrankungen, Epilepsie,
Nussallergie, Maismehlallergie, Insektengiftallergie, Pflasterallergie etc.)

Folgende Medikamente missen eingenommen werden und/oder die Einnahme muss durch die
Lehrkrafte Gberwacht werden:

(Bitte machen Sie moglichst genaue Angaben zu den jeweiligen Erkrankungen/ Allergien/
Lebensmittelunvertraglichkeiten und/oder zur Medikation sowie ggf. zu diesbeziglich zu beachtenden
Umstanden und Handhabungen. Sollten sich innerhalb des laufenden Schuljahres Anderungen

ergeben, teilen Sie uns diese bitte zeithah mit.)

Besteht ein Impfschutz gegen Tetanus (Wundstarrkrampf)?

0 Ja, Datum der letzten Impfung: 0 Nein o Nicht bekannt

0 Ich/wir mochte(n) hierzu keine Angaben machen. Ich bin/Wir sind uns dessen bewusst, dass die
Angaben und Erklarungen ((1) und (2)) fiir die Teilnahme an den auBerunterrichtlichen Veranstaltungen
erforderlich sind und die Teilnahme an auBerunterrichtlichen Veranstaltungen ohne diese

Erklarungen und Angaben nicht erfolgen kann.

Datum, Unterschrift:

(Erziehungsberechtigte(r) 1 oder volljghrige/r Schiiler/in)

0 Ich darf fiir mein Kind allein Willenserklarungen abgeben

Datum, Unterschrift:

(Erziehungsberechtige(r) 2



