
Berlin, ________________________ 

 

 

 

 

An Frau/Herrn______________________ 

48. Grundschule  

Conrad-Blenkle-Str. 20 
10407 Berlin 
 
 
 

Betreff: Hinweis auf Allergien / Krankheit 
 
 
 
Hiermit teile ich Ihnen mit, dass mein Kind _____________________________________________ 

an folgenden Krankheiten und/oder Allergien leidet: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Folgendes müssen die PädagogInnen wissen und beachten: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

Mit freundlichen Grüßen 

______________________________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigter 

Absender: 


