
Friedrich-List-Gymnasium - Gesundheitsbogen für Schüler 

erstellt am ................................ 

Schülername: 

.................................................................................... 

geb.: 

.......................................................................................... 

Schuljahr:....................................................... Klasse: ....................................................... 

Schuljahr:....................................................... Klasse: ....................................................... 

Schuljahr:....................................................... Klasse: ....................................................... 

Schuljahr:....................................................... Klasse: ....................................................... 

Schuljahr:....................................................... Klasse: ....................................................... 

Schuljahr:....................................................... Klasse: ....................................................... 

Schuljahr:....................................................... Klasse: ....................................................... 

Schuljahr:....................................................... Klasse: ....................................................... 

Schuljahr:....................................................... Klasse: ....................................................... 

 

Der Schüler/die Schülerin leidet unter folgenden gesundheitlichen Problemen: 

 Krankheiten:  ................................................................................................................................................... 

 Körperliche Einschränkungen :  ...................................................................................................................... 

 Allergien:  ........................................................................................................................................................ 

 Diabetes:  ........................................................................................................................................................ 

 Sehschwäche: .................................................................................................................................................. 

 Hörschwäche: ................................................................................................................................................. 

 andere: ............................................................................................................................................................ 

 ..........................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

 

 



 

     О Bestätigt durch Mitteilung der Eltern/Vater/Mutter/andere 

 vom/Datum: ........................................................................ 

 vom/Datum: ........................................................................ 

 vom/Datum: ........................................................................ 

 

     О Bestätigt durch ärztliches Attest vom/Datum: ........................................................................ 

 Name des Arztes: ..................................................................................................................... 

 

 

 Empfehlungen für die Unterrichtsarbeit 

 .............................................................................................................................................................. 

 .............................................................................................................................................................. 

 .............................................................................................................................................................. 

 .............................................................................................................................................................. 

 ............................................................................................................................................................. 

 

 Hinweise für Sportlehrer/innen 

 besondere Rücksichtnahme im Sportunterricht erforderlich:      О ja             О nein 

 wenn ja, welche? .............................................................................................................................. 

 .............................................................................................................................................................. 

 .............................................................................................................................................................. 

 .............................................................................................................................................................. 

 

 

 

 Neue Erkenntnisse/Auffälligkeiten/Tendenzen: 

 .............................................................................................................................................................. 

 .............................................................................................................................................................. 

 .............................................................................................................................................................. 

 .............................................................................................................................................................. 

 .............................................................................................................................................................. 

 .............................................................................................................................................................. 

 


