
Liebe Eltern,

Mit unserer Schulklasse ____________ besuchen wir am ___________eine Imkerei. Die 

Schülerinnen und Schüler werden das angemessene Verhalten am Bienenstand und den 

richtigen Umgang mit Bienen sehen. Dennoch können Bienenstiche nicht ganz 

ausgeschlossen werden. Jugendliche mit bekannter Bienengiftallergie dürfen zu ihrem 

eigenen Schutz nicht daran teilnehmen. Ich bitte Sie daher, auf dem anhängenden 

Abschnitt eine Auskunft zu einer Bienengiftallergie ihres Kindes zu geben. Falls Sie nicht 

wissen, ob Ihr Kind gegen Bienengift allergisch ist, kann von einem Hautarzt ein 

entsprechender Allergietest durchgeführt werden. Ich bitte um Rückgabe der Erlaubnis bis 

zum __________________. Für Rückfragen stehe ich gerne zur Verfügung.

Mit freundlichen Grüßen

…...............................................

                                                       hier trennen

Meine Tochter/mein Sohn …..............................................................................leidet nicht 

an einer Allergie gegen Bienengift bzw. eine Allergie gegen Bienengift ist bei ihr/ihm nicht 

bekannt. Über die Möglichkeit, einen Allergietest auf Bienengift bei einem Hautarzt 

durchführen zu lassen, wurde ich informiert. Meine Tochter/mein Sohn darf am 

Bienenprogramm in der Schule teilnehmen.

Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter

…........................................................................................................................................... 


