
 
 

                                                                

 

 

 
 

 

 
Erklärung zum Umgang mit Zecken 

 

 
  
 

____________________________________________________________________                           __________________ 

(Name) (Vorname)                                  (Klasse) 

 

 

 

Zutreffendes bitte ankreuzen: 

                                        

 

    Falls bei meinem/unserem Kind ein Zeckenstich entdeckt wird, wünschen wir/ich, dass die Zecke                 
schnellstmöglich fachgerecht entfernt und die Stichstelle dokumentiert wird. Dies darf durch Lehrkräfte, 

das Personal des Sekretariats bzw. der OGS oder durch die Schulsanitäter erfolgen. Falls sich diese die 

Entfernung der Zecke im Einzelfall nicht zutrauen, werde ich/werden wir umgehend kontaktiert werden 

um das weitere Vorgehen abzusprechen.  
 
 

 

           Ich/Wir wünschen ausdrücklich nicht, dass die Zecke entfernt wird. Die Schule wird umgehend 
versuchen telefonisch Kontakt aufzunehmen, damit ich mich/wir uns selbst um die Entfernung kümmern 

kann/können.  

     

Diese Erklärung gilt für die gesamte Zeit, in der mein/unser Kind das Gymnasium Marktbreit besucht, 

sofern der Schule von mir/uns keine neue und anderslautende Erklärung übermittelt wird. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

___________________________________                     ______________________________________________ 
(Ort, Datum)                                                                                                 (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 


