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Besonderheiten, Erkrankungen 
 
 

Datum: _________________ 

 
 

 

Nachname, Vorname:  ________________________________________ 

 

Klasse:   ________________________________________ 

 

Klassenlehrer/in:   ________________________________________ 

 
 
 
 
Folgende Besonderheiten, Erkrankungen (Asthma, ADS, Legasthenie etc) meiner/s Tochter/Sohnes 
teile ich Ihnen mit: 
 
 
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Weitere Hinweise: 


