AG ,,Schulsanitatsdienst” teilnehmen

Information fur Eltern, deren Kinder an der +§KQ\;’;&! S

Vorab informieren wir Sie Gber Ausbildung, Sinn und Nutzen eines Schulsanitatsdienstes und
die Einsatzmdglichkeiten an unserer Schule.

1.) Ausbildung:

Die Schuler*innen werden von einem Erste-Hilfe-Ausbilder (Herr Knoll) geschult.

Die Schuler*tinnen nehmen an einer Erste-Hilfe-Ausbildung und weiterfiihrenden
Fortbildungen teil.

Sie lernen Notfallsituationen zu erkennen und einzuschatzen.

Sie lernen verletzte und kranke Schuler zu betreuen.

Dazu finden in der Schule dienstags, 14-tagig von 15.10 — ca. 16 Uhr, sowie
donnerstags, wochentlich von 10.35 - 1055 Uhr Treffen mit den
Betreuungslehrkraften Frau Koch und Herrn Knoll statt.

2.) Sinn und Nutzen des Sanitétsdienstes:

Starkung der Personlichkeit und des Selbstbewusstseins

Forderung des Verantwortungsbewusstseins und der Hilfsbereitschaft
Verbesserung des sozialen Klimas in der Schule

Unfallverhiitung und Verbesserung der Sicherheit in der Schule
Entlastung des Sekretariats

3.) Einsatzmdglichkeiten:

Die ausgebildeten Schiler*innen leisten zusammen mit einer verantwortlichen
Lehrkraft/ dem Sekretariat bei einem Notfall Erste Hilfe.

Dies kann sowohl in den Pausen als auch wahrend des Unterrichtes sowie bei Sport-
und Schulfesten, an Wandertagen oder auf Ausfligen sein.

Die Schulsanitater*innen tragen bei ihren Einsatzen Einmalhandschuhe. Eine Schutzimpfung
gegen Hepatitis B ist nicht erforderlich, aber empfehlenswert.

Bei erfolgreicher Teilnahme erhalten die Schulsanitater*sinnen einen Eintrag im Zeugnis und
eine Urkunde.

Wenn Sie einverstanden sind, dass lhre Tochter/lhr Sohn sich am Schulsanitatsdienst aktiv
beteiligt, geben Sie Blatt 2 bitte ausgefillt und unterschrieben an uns zuriick.

Sollten Sie noch Fragen haben, stehen wir Ihnen gerne zur Verfigung.

Mit freundlichen GriiRen

Jenny Koch und Christian Knoll

(Leiter*in des Schulsanitatsdienstes)



Anmeldung zur Teilnahme an der AG s §XQ\;}&! S

Hiermit melde wir (ich) unsere (meine) Tochter/ unseren (meinen) Sohn fiir die AG Schulsanitatsdienst an.

Daten von der/dem Schiler*in

Nachname, Vorname;
Geburtsdatum:
Klasse:

E-Mail-Adresse:

Handynummer:
Erste-Hilfe-Kurs absolviert: 0 ja 0 nein
Hepatitis-B-Impfung: 0 ja [0 nein

Einverstandniserklarung der/des Erziehungsberechtigten

Hiermit erklare(n) wir uns (ich mich) damit einverstanden, dass unsere (meine) Tochter/
unser (mein) Sohn am Schulsanitatsdienst teilnimmt. Da auch Einsatze wahrend der
Unterrichtszeit stattfinden konnen, bei denen eventuell Schulstoff versaumt wird, muss dieser
nachgeholt werden.

Fir das erfolgreiche Erlenen und Anwenden der Erste-Hilfe-Kenntnisse ist eine regelmaRige
Teilnahme an der AG erforderlich. Ein Fehlen zu den AG-Zeiten ist nur mit triftigem Grund
moglich, ansonsten droht der Ausschluss aus der AG.

Die Schulsanitater*innen brauchen weiterhin ein Handy, welches auch im Unterricht
eingeschaltet bleibt, um im Notfall gerufen werden zu kdnnen. Dieses Privileg darf nicht fur
private Zwecke missbraucht werden, ansonsten droht der Ausschluss aus der AG.

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass ein AG-Gruppenbild im Schaukasten und auf der
Schulwebsite ausgehéngt und die Handynummer im Sekretariat und fir das Kollegium
hinterlegt wird.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten:

Mit freundlichen GrifRen

Jenny Koch und Christian Knoll

(Leiter*in des Schulsanitatsdienstes)



