
ICH BLEIBE ZU HAUSE, WENN ICH . . .  
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38° oder höher      während der        während der      Ausschlag begleitet    Juckender Kopf  Rötung, Jucken    nach Verordnung 
      letzten 24 Stunden    letzten 24 Stunden      von Jucken oder        mit aktiven       und/ oder tränende       des Arztes 
            Fieber         Läusen       Augen 

        
  ICH GEHE WIEDER IN DIE SCHULE, WENN ICH . . .  
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FIEBER HABE MICH 
ÜBERGEBEN 

MUSS 

DURCHFALL 
HABE 

EINEN 
AUSSCHLAG 

HABE 

 EINE 
AUGENENTZÜNDUNG 

HABE 

IM SPITAL/ BEIM 
ARZT WAR 

ohne Hilfe von 
Medikamenten 
24 Stunden 

fieberfrei war. 

mich während 
24 Stunden 

nicht übergeben 
musste. 

frei von Ausschlag, 
Jucken und Fieber 

bin. 
Ein Arzt bestätigt, 

dass ich wieder fit für 
die Schule bin.  

mit entsprechenden 
und angemessenen 
Mitteln zu Hause 
behandelt wurde. 

frei von 
Medikamenten bin 
und/ oder der Arzt 
bestätigt, dass ich fit 
für die Schule bin.  

von einem Arzt 
die Bestätigung 
erhalten habe, 
dass ich wieder 
zurück in die 
Schule kann.  

LÄUSE HABE 

in den letzten 
24 Stunden 

kein Durchfall 
hatte. 


