
Einrichtung: ____________________ 

Anlage 4 zur Benutzungsordnung der städtischen Schulkindbetreuung Emmendingen  1/1 

 
Vereinbarung über die Medikamentierung in der 

Schulkindbetreuung 
 
 
Zwischen der Stadt Emmendingen als Trägerin der Einrichtung 

und den Erziehungsberechtigten _______________________________________ 

___________________________________________________________________ 

Name des Kindes: ____________________________________________________, 

geboren am _______________, in der Einrichtung betreut ab __________________ 

wird nachfolgende Vereinbarung getroffen: 
 
 
Das Kind benötigt: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

(Bitte das Medikament, die Medikation und die Verabreichungsform benennen bzw. 
beschreiben.) 
 

 Die Betreuungskräfte haben eine schriftliche Stellungnahme über das 
Krankheitsbild sowie notwendige Behandlungsschritte des behandelnden 
Arztes erhalten (Anlage 4a). 

 Den Ausführungen liegt eine genaue Dosierungsanleitung bei. 

 Eine Grundmedikation wird, soweit möglich, von den Eltern durchgeführt. 

 Ein Elternteil muss für die Betreuungskräfte jederzeit telefonisch erreichbar 
sein. 

 Veränderungen des Gesundheitszustands oder der Medikation müssen der 
Einrichtung umgehend schriftlich vorliegen. 

 Soweit erforderlich nimmt ein Elternteil bei Aktionen außerhalb der 
Einrichtungen, die einer besonderen Sorgfalt benötigen, teil. 

 Während der Betreuungszeiten muss die Anwesenheit eines in die Medikation 
eingewiesenen Mitarbeitenden sichergestellt sein. 

 Die Medikamente werden sachgerecht und kindersicher aufbewahrt. Sie sind 
mit dem Namen des Kindes zu versehen. 

 
 
______________________ ________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 (Vor- u. Nachname) 


