{g LE GOUVERNEMENT
DU GRAND-DUCHE DE LUXEMBOURG
*) Ministére de la Santé

Direction de la santé

Enseignement fondamental

Fiche de renseignement / Année scolaire 2020 — 2021
Lettre circulaire aux parents ou représentants légaux des enfants fréquentant 'enseignement fondamental.
Cheére Madame, Cher Monsieur,

Dans l'intérét de votre enfant, il est important que le titulaire de classe et le Service de Santé Scolaire soient
informés des problemes de santé de votre enfant nécessitant une surveillance particuliére a I’école ou a la
maison relais. Dans ce but nous vous prions de bien vouloir remplir la Fiche de renseignement ci-jointe et de la
remettre au titulaire de classe au cours des premiers jours apres la rentrée scolaire.

La fiche sera transmise au Service de Santé Scolaire qui, si nécessaire, en informera les enseignants et éducateurs
de votre enfant et collaborera a la mise en place d’'un accompagnement adéquat.

Le Service de Santé Scolaire se tient a votre disposition pour tout renseignement supplémentaire.

Merci pour votre précieuse collaboration.

Dr Bechara Georges Ziadé
Médecin chef de division

Informationsblatt / Schuljahr 2020 — 2021
Rundschreiben an die Eltern / Erziehungsberechtigte der Schulkinder der Grundschule
Sehr geehrte Frau, sehr geehrter Herr,

Im Interesse lhres Kindes ist es wichtig den/die Klassenlehrer/in und das schulmedizinische Team (ber die
Gesundheitsprobleme ihres Kindes, die in der Schule oder in der Maison Relais liberwacht werden sollen, zu
informieren. Zu diesem Zweck bitten wir Sie beiliegendes Informationsblatt auszufiillen und dem
Klassenlehrer/in den ersten Schultagen nach Schulbeginn zu tGbergeben.

Das Formular wird an das schulgesundheitliche Team weitergeleitet, welches, falls notwendig, die Lehrer/innen
und Erzieher/innen lhres Kindes dariber informieren wird um zusammen mit ihnen die bestmdégliche Betreuung
Ihres Kindes zu organisieren.

Flr weitere Fragen steht das schulgesundheitliche Team lhnen gerne zur Verfligung.

Vielen Dank fir Ihre wertvolle Hilfe.

Dr Bechara Georges Ziadé
Médecin chef de division



FICHE DE RENSEIGNEMENT 2020-2021 A remplir par le/la titulaire de la classe
Enseignement fondamental COMMUNE/LOCAIIE ......ooruererecnrencrncnsnnsnsnssesessenssnsensens
Batiment
Cycle
Titulaire T m———
Eléve /Schiiler Personne ayant I'autorité parentale
Matricule / Sozialversicherungsnummer Erziehungsberechtigte Person
NOM/NGME .ottt et sttt ea e s eaeae e NOM/NAME .ottt et ettt e et s e s
PrENOM/VOINAME ..ottt et ettt s ave s PréNOM/VOrNAmME .....coeveverreeeeiere sttt st sen s e sen e
AAIESSE (BIEVE/SCAGIET) coveeeeeerseeereeee s eeeereeeseseereseeesseseissieseinniene BB s st s s s et s
.............................................................................................................. @ E-MAil ottt e e

Votre enfant présente-t-il actuellement un probléeme de santé nécessitant une surveillance ou une prise en charge particuliére dans le cadre de
I’école, Maison Relais?/Hat Ihr Kind momentan ein Gesundheitsproblem, welches im Rahmen der Schule, Maison relais einer besonderen Uberwachung oder
Behandlung bedarf?

D Non/Nein => Sinon, veuillez svpl passer a la signature en bas de page/Wenn nein, unterschreiben Sie bitte unten.

Oui/la - Si oui, veuillez remplir svpl 'encadré ci-dessous et le remettre au titulaire de la classe/Wenn ja, fiillen Sie bitte den folgenden Kasten
aus und geben Sie ihn an den zustdndigen Klassenlehrer ab.

1. Maladie(s) chronique(s) ou autre(s) déficience(s)/chronische Krankheit(en) oder andere Behinderung(en)
Coia (oY =Y A0l oLt N = VL (= 44 1=] 01 OO
O EDIlEPSIE/EDIIEDSIE ™ TIAILEIMENT ..eueeeieeeieeseeees et et et e e et e s et et ae sesees e ses e e ses et eesesees et ses et ses b et ses et ses e sneeasse et eentsenssesesenssrnsnsasn
] Affection cardiaque/Herzkrankheit, VEUIllEZ SPECITIEI/WEICHE ™ .....c.uoveeeeererieceeetee ettt et et et s aes s s et b bessas st sb et sba s saesna b et seanens
D TTAITEIMENT ..ttt et e e bt e et b e bbbt bbbt sebchs et ses b et seb b et S04 b et S8 £2e 4o 2s 2 et 4 £n 2 1eE e 2a £u et b a1t e bn e et €Ak eb s sk bt seb bt bbb

O ASTRME/ASIAMA ™D TFAITEMENT «.evecveeeee ettt ettt ettt et sea et et st s e st sesesesbe sea et ess et seseas st bessasersseteas sesbessns s esssassbenssses et sessesetenssseserenes
O Allergie(s)/Allergie(n), = VEUIIIEZ SPECITIEI/WEICAE ™ .....cucuiveireeeceeee ettt ettt sttt st et st s st et st aes st st ste st et sebsaesetstesebeenbesenens

Risque de choc anaphylactique/Risiko eines anaphylaktischen Schocks D Oui/Ja D Non/Nein

[ trouble comportemental ou d’apprentissage / Lern oder VerhaltenNSStOrUNEG ........cccvveeiierivieceree sttt eere st evese b eva s v s evasens
=D TrAITEMENT OU MESUIES PIISES ...vcveveevirerieeieuereeeetteseseestesessesesesasesesesess stesessssesssesessssesessss ssesessnsssesessssssssessasssnsesess stensbesesensssssstensssnsasesensestenssssasen

a Handicap physique ou mental/kérperliche oder psychische BERINAEIUNG ™ ......c.voeuveeveireereeuriresssessisssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssesssens

2. Votre enfant doit-il prendre des médicaments a I’école?/Muss Ihr Kind Medikamente in der Schule nehmen ?

(| Non/Nein LJ OUI/IA P 1ESGUEIS/WEICHE ..o e eee s ees e s ess s eeess e ees s ses s senas
Si oui, joindre svp un certificat médical/Wenn ja, bitte ein drztliches Attest beilegen

3. Est-ce qu’un PAI (Projet d’accueil individualisé, voir www.qguichet.lu) est en place?/Besteht schon ein PAI ?
] Non/nein [ OUI/Ja =D SPECITIEr/WEICHES PALPOUF ...ttt st s sss s st s st st s st s s ans s e
Si PAI existant, a-t-il une trousse d’urgence ? DA I’école/In der Schule D Dans son sac a dos/Im Schulranzen

4. Est-ce que la participation a certaines activités (sportives ou autres) est interdite par son médecin traitant ?
Ist die Beteiligung an verschiedenen Aktivitéiten (sportliche oder andere) vom behandelnden Arzt verboten ?

O Non/Nein LJ OUI/IG P 1ESQUEIS/WEICHE e eee s e e eee e ees e ses e eee e e sesees s eesss e ees s sesses s ereas

Si oui, veuillez remettre dans les plus brefs délais un certificat médical a I'école / Wenn ja, bitte ein drztliches Attest schnellméglichst in der Schule abgeben.

Date et signature des parents / personne responsable
Datum und Unterschrift der EItern / VerantWortliChe PEIrSON — ......ouccceseeieeseisiesseeste e essessessteseaesesssesesssesnseesaessas st sseareassesssesses sesessssnsessesssesnsesssenesssense


http://www.guichet.lu/

