
 

 

 

Selbständige Einnahme von 
Medikamenten: 

 

 

Unsere Tochter/unser Sohn nimmt folgende Medikamente selbständig ein: 

Medikament:  

 

 

  

Dosierung:  

 

 

  

Uhrzeit:  

 

 

  

 
Das Medikament  wird an folgendem Ort: 

 

 ............................................................................................................................ gelagert 

 

 

 

__________________________ ___________________________________ 
Ort und Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

 

 

 

Erich Kästner-Schule, Oelde 

LWL-Förderschule 
Förderschwerpunkt körperliche und motorische Entwicklung 
 

Landschaftsverband Westfalen-Lippe 

Erich Kästner-Schule, Oelde 

Hans-Böckler-Str. 14, 59302 Oelde · Telefon:02522 9357-0 

Öffentliche Verkehrsmittel: 

-ab Bahnhof mit Bus 471 bis Haltestelle  "Joan-Herman-Schwarze-Platz" 

 

Konto der LWL Finanzabteilung 
Sparkasse Münsterland Ost, BLZ 400 501 50, Konto Nr. 409 706 

IBAN DE53 4005 0150 0000 4097 06, BIC WELADED1MST  

 


