Einverständniserklärung zur Zeckenentfernung im Schulalltag
[bookmark: Text1]Name des Kindes:      
[bookmark: Text2][bookmark: Text4]Geburtsdatum:      	Klasse:      

Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte,
während des Schulbesuchs, bei Ausflügen, Bundesjugendspielen oder im Schullandheim kann es zu Zeckenstichen kommen. Die Unfallkasse Baden-Württemberg (UKBW) rät aus medizinischen Gründen zu einer möglichst raschen Entfernung der Zecke, um das Risiko einer Übertragung von Krankheitserregern (wie Borreliose oder FSME) zu minimieren.
Da das Entfernen rechtlich eine Körperverletzung darstellt, benötigen die Lehr- und Betreuungskräfte vorab Ihre schriftliche Einwilligung. Bitte kreuzen Sie die gewünschte Option an:
	[bookmark: Kontrollkästchen1]|_|JA, ich stimme der Zeckenentfernung zu.

Ich bin damit einverstanden, dass Lehrkräfte oder Betreuungspersonen der Schule eine entdeckte Zecke bei meinem Kind sofort mit einem geeigneten Werkzeug (z. B. Zeckenkarte oder Zeckenzange) sachgerecht entfernen und die Einstichstelle desinfizieren.
· Dokumentation: Die Schule markiert die Einstichstelle oberflächlich und dokumentiert den Vorfall.
· Haftung: Ich entbinde die ausführenden Personen von der Haftung für vorhersehbare Risiken (z. B. in der Haut verbleibende Werkzeugeile der Zecke oder leichte Entzündungen), sofern diese bei Anwendung der erforderlichen Sorgfalt entstehen.
· Information: Die Schule informiert mich am selben Tag über den Vorfall. 

	[bookmark: Kontrollkästchen2]|_|NEIN, ich lehne die Zeckenentfernung ab.

Die Schule darf bei meinem Kind keine Zecken entfernen.
· Vorgehen: Die Schule benachrichtigt mich bei einem Fund umgehend telefonisch, damit ich mein Kind abholen bzw. selbst medizinische Maßnahmen veranlassen kann.
· Notfall: Sollte ich nicht erreichbar sein, entscheidet die Schule im Rahmen der Ersten Hilfe nach eigenem Ermessen im Sinne der Gesundheit meines Kindes.



Wichtiger Hinweis für Eltern nach einem Zeckenstich: Bitte beobachten Sie die Einstichstelle in den kommenden Wochen auf Veränderungen (z. B. eine kreisrunde Rötung/Wanderröte) oder grippeähnliche Symptome (Fieber, Gliederschmerzen). Suchen Sie in diesen Fällen sofort einen Arzt auf und melden Sie den Arztbesuch der Schule, um eine offizielle Unfallanzeige bei der UKBW in die Wege zu leiten.
Diese Erklärung gilt für die gesamte Dauer des Besuchs unserer Schule, kann jedoch von Ihnen jederzeit schriftlich für die Zukunft widerrufen werden.
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