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Oberaudorf, 18.9.16 

Liebe Eltern, 
 

ab und zu kommt es vor, dass bei Kindern am Vormittag während der Schulzeit ein 

Zeckenstich festgestellt wird.  
 

Da die Möglichkeit einer Infektion durch Krankheitserreger (z. B.: FSME, Lyme-Borre-

liose) aber mit fortschreitender Dauer des Zeckenverbleibs in der Haut zunimmt, ist es 

aus medizinischer Sicht erforderlich, dass die Zecke zügig entfernt wird. 
 

An unserer Schule haben sich Frau Staudt, Frau Stelzer und Frau Danier bereit erklärt, 

Zecken bei Kindern sofort mit dem geeigneten Material (Pinzette, Zeckenkarte bzw. –

zange) zu entfernen, falls Sie dazu schriftlich Ihr Einverständnis geben. Zusätzlich 

werden Sie telefonisch benachrichtigt und erhalten eine schriftliche Mitteilung. 
 

Falls Sie der Entfernung einer Zecke durch Lehrkräfte nicht zustimmen, werden wir Sie 

sofort nach Feststellen des Zeckenstichs telefonisch benachrichtigen und Sie können 

dann selbst mit Ihrem Kind die nötigen Schritte einleiten.  
 

Generell gilt, dass sich die Kinder im konkreten Fall bereit erklären müssen, sich die 

Zecke von einer Lehrkraft entfernen zu lassen und dass es seitens der Lehrer keine 

Verpflichtung gibt, die Zecke zu entfernen. 
 

Bitte geben Sie den untenstehenden Abschnitt mit Ihrer Entscheidung wieder mit in die 

Schule! 
 

Mit freundlichem Gruß 
 
 

_____________________ 
     M. Wiesensarter, Schulleiter 

_________________________________________________________ 

Einverständniserklärung zur Entfernung von Zecken durch Lehrkräfte 

_________________________________          ____________ 

Name des Kindes                                                                                          Klasse 

Ich/Wir erkläre(n) mich/uns damit einverstanden, dass o. g. Lehrkräfte bei meinem   

       /unserem Kind eine Zecke sofort entfernen. 

  Ich/Wir erkläre(n) mich/uns nicht damit einverstanden, dass bei meinem/unserem  

      Kind eine Zecke von Lehrkräften entfernt wird. 

_____________________                          ________________________________ 

Ort, Datum                                                                                       Unterschrift eines/der Erziehungsberechtigten 


