
 

 

Einverständniserklärung zur Entfernung von Zecken 
 

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte, 

während schulischer Veranstaltungen im Freien (z. B. Unterrichtsgänge, Wandertage, 

Ausflüge) besteht die Möglichkeit, dass Schülerinnen und Schüler von Zecken gestochen 

werden. Da Zecken Infektionskrankheiten (u. a. Borreliose, FSME) übertragen können, ist es 

medizinisch geboten, sie so schnell wie möglich zu entfernen. 

Wir bitten Sie daher um Ihr schriftliches Einverständnis, dass Lehrkräfte im Bedarfsfall 

Zecken bei Ihrem Kind entfernen dürfen. Die Entfernung erfolgt ausschließlich mit 

geeigneten Hilfsmitteln (z. B. Zeckenzange oder -karte, Zeckengreifer) und mit größter 

Sorgfalt. Anschließend wird die Stelle markiert und die Entfernung der Zecke wird 

dokumentiert. Sie werden nach jedem Vorfall unverzüglich informiert. 

• Bitte beachten Sie: 

Lehrkräfte handeln im Rahmen ihrer Fürsorgepflicht, jedoch ohne die 

Fachkompetenz medizinischen Personals. 

• Trotz größter Sorgfalt kann es vorkommen, dass Teile der Zecke in der Haut 

verbleiben. In diesem Fall oder bei Auffälligkeiten empfehlen wir eine ärztliche 

Kontrolle. 

• Die Schule übernimmt keine Haftung für etwaige gesundheitliche Folgen, die trotz 

sachgerechter Entfernung auftreten können. 

Sollten Sie Ihr Einverständnis nicht erteilen, werden wir im Falle eines Zeckenstichs 

versuchen, Sie schnellstmöglich zu erreichen, damit Sie die Zecke selbst entfernen oder zum 

Arzt gehen können. 

 

☐ Ja, ich/wir erkläre/n mich/uns damit einverstanden, dass Lehrkräfte Zecken bei meinem 

Kind entfernen dürfen. 

☐ Nein, ich/wir erteile/n keine Erlaubnis zur Entfernung von Zecken durch Lehrkräfte. 

 

Name des Kindes: _____________________________________________________ 

Klasse: ___________________________ 

Ort, Datum: ___________________________ 

Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten: _________________________________________________ 


