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ELTERNERKLÄRUNG  
im Fall eines Zeckenbisses 

 
 

 
Im Fall eines Zeckenbisses bei meinem Kind ____________________________________ 

(Klasse ______) 

 

 bin ich trotz möglicher Komplikationen mit einer zeitnahen Entfernung der Zecke durch eine 

aufsichtsführende Lehrkraft mit anschließender schriftlicher Information über den Vorgang 

einverstanden.  

 

 bestehe ich auf einer Entfernung der Zecke durch einen Arzt oder durch uns als 

Erziehungsberechtigte, auch wenn die Entfernung der Zecke sich dadurch unter Umständen 

erheblich verzögert.  

 

 

 

 

_______________________   _____________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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