Name: _______________________
Schule____________________________
 

 

Jetzige Tätigkeit der Lehrerin:

 

Alter der Kinder in der/n Klasse/n

_____ - _____ Jahre

 

Klassenstufe/n: _______



 

Alter der Kinder an der Schule

_____ - _____ Jahre

 

Besteht beruflicher Umgang mit aggressiven Kindern

(z. B. in der Klasse, bei der Pausenaufsicht)?




Ja / Nein

 

welcher Art sind die Aggressionen gegen die Schwangere?


Ja / Nein

(z.B. spucken, beißen, kratzen, treten) 

Wenn ja, welche?

 ___________________________________________________________________

 

 

Gibt es derzeit Infektionskrankheiten an der Schule, z.B. Diphterie, 

Scharlach, Windpocken, etc?






Ja / Nein

Wenn ja, welche?

 ___________________________________________________________________

 

 

Lehrerinnen an Förderschulen:

 

Art der Behinderung der Kinder:

Körperlich / geistig / schwerstmehrfach  behindert?

Welche?
_______________________________________________________
 
Besteht bei der Arbeit enger körperlicher Kontakt mit Kindern?

Ja / Nein

Welcher?

__________________________________________________

 

Werden Nahrungsmittel angereicht?





Ja / Nein

 

Kann es zu Kontakt mit Blut kommen?





Ja / Nein

 

Kann es zu Kontakt mit Urin und Kot kommen?




Ja / Nein

 

Wickeltätigkeit oder Begleitung beim Toilettengang?



Ja / Nein

 

 

 

 

 

Ort, Datum________________Unterschrift: Schulleitung:_____________________

