Ferienbetr euunqg Erklérung der/des Er ziehungsber echtigten

Kind:

Name, Vorname, Geburtsdatum

Wen kdnnen wir im Notfall anrufen (mindestens zwei
Telefonnummern)?

Name, Vorname, Verhéaltnis zum Kind, Telefonnummer

Name, Vorname, Verhéaltnis zum Kind, Telefonnummer

Bei Insektenstichen darf eine juckreizstillendes Medikament
aufgetragen werden (Fenistil®)

ja

nein

Mein Kind ist Schwimmer / im tiefen Wasser sicher

Mein Kind kann schwimmen — ist im tiefen Wasser aber nicht sicher
Mein Kind ist Nichtschwimmer

O ooo OO

Mein Kind kann grundséatzlich an allen Aktivitaten der Gruppe
teilnehmen (Ausfliige in die Schweiz, Schwimmbad etc.).
Wenn nein, bei welchen nicht:

Name, Vorname, Verhéaltnis zum Kind, Telefonnummer

Sind Allergien oder sonstige Unvertraglichkeiten bekannt?
o nein
@) ja und zwar:

Wer darf das Kind abholen?

Name, Vorname, Verhaltnis zum Kind

Besonders ist zu beachten (z.B. Vegetarier/-in, regelmafige
Medikamenteneinnahme, Asthma etc.):

Name, Vorname, Verhéaltnis zum Kind

Ich bin damit einverstanden, dass kleine Verletzungen mit einer
Wunddesinfektion behandelt werden (Octenisept®)

@) ja

O nein

Name, Vorname, Verhéaltnis zum Kind
@) Mein Kind darf - nach Absprache - alleine nach Hause

Fur Schaden, die mein Kind verursacht, komme ich auf. (Der Abschluss
einer Privathaftpflichtversicherung wird empfohlen)

Mir ist bekannt, dass fur diese Veranstaltung kein Unfallversicherungsschutz
seitens des Veranstalters besteht. Es gilt die gesetzliche Unfallversicherung.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter



