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Meldebogen gemäß § 34 Infektionsschutzgesetz 

 

 

Betrifft die Schülerin / den Schüler 

 

_______________________   _____________________   __________ 
Name                                           Vorname                                               Klasse 
 
 
 
 

Erkrankte Person: 
 
Schülerin / Schüler selbst andere im Haushalt lebende Person 
 
 
ist laut ärztlicher Diagnose (möglicherweise) erkrankt an…  
 
 
… folgender Krankheit: 
 
Kopflausbefall (wenn die  
        korrekte Behandlung noch  
        nicht begonnen wurde) 

ansteckende Borkenflechte Typhus abdominalis 

Keuchhusten Typ b-Meningitis (Hirnhautentzündg.) Paratyphus 

Masern Krätze (Skabies) Ruhr (Shigellose) 

Mumps Meningokokken-Infektion EHEC (spez. Durchfall) 

Scharlach (Streptokokken) Virushepatitis A oder E (Gelbsucht) 
viral. hämorrh. Fieber  
       (z.B. Ebola) 

Windpocken Kinderlähmung (Poliomyelitis) Pest 

Röteln ansteckende Lungentuberkulose Cholera 

Diphtherie   

 
 
 
 
 
 

________________                                              ___________________________ 
Datum                         Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 
  
 
Diese Mitteilung ersetzt nicht die notwendige, fristgerechte Entschuldigung mit Angabe 
der Dauer der Erkrankung.    

  


