
 

Schülerbetreuung an der Bärenfelsschule - Erklärung der/des Erziehungsberechtigten 

 

Kind: 

 

Vorname, Name,                      Geburtsdatum 

 

 

Wen können wir im Notfall anrufen (mindestens zwei Telefonnummern): 
 

 

Name, Vorname, Verhältnis zum Kind, Telefonnummer 

 

 

Name, Vorname, Verhältnis zum Kind, Telefonnummer 

 

 

Name, Vorname, Verhältnis zum Kind, Telefonnummer 

 

Sind Allergien oder sonstige Unverträglichkeiten bekannt? 

O nein 

O ja und zwar: 

 

Besonders ist zu beachten (z.B. Vegetarier/-in, regelmäßige 

Medikamenteneinnahme, Asthma, Diabetes etc.): 

 

 

Ich bin damit einverstanden, dass kleine Verletzungen mit einer 

Wunddesinfektion behandelt werden (Octenisept®) 

O ja 

O nein 

 

Bei Insektenstichen darf ein juckreizstillendes Medikament aufgetragen werden 

(Fenistil®) 

O ja 

O nein 

Die Aufsicht endet zur angemeldeten Betreuungszeit  

bzw. mit Verlassen des Betreuungsraumes 

O Mein Kind geht allein nach Hause 

O Mein Kind wird abgeholt 

 

Bitte beachten: 

Für Kinder, die nach Ende der Betreuungszeit abgeholt werden, wird ein erhöhter 

Betreuungszuschlag in Höhe von 5€ je 5 min Verspätung erhoben (jeweils bar an 

die entsprechende Betreuungsperson zu entrichten). Dies entbindet jedoch nicht 

von dem Bemühen, rechtzeitig vor Ende der Betreuungszeit das Kind abzuholen! 

 

Wer holt das Kind ab: 

 

Name, Vorname, Verhältnis zum Kind, Telefon 

 

 

Name, Vorname, Verhältnis zum Kind, Telefon 

 

Für Schäden, die mein Kind verursacht, komme ich auf. (Der Abschluss einer 

Privathaftpflichtversicherung wird empfohlen).  

 

□ Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass Fotos, die während des Besuchs 

meines Kindes in der Einrichtung entstehen, ohne Angaben personenbezogener 

Daten veröffentlicht werden dürfen (Homepage und Informationsflyer des 

Fördervereins, Mitteilungsblatt der Gemeinde bzw. Zeitung): 

□ Ich stimme der Veröffentlichung von Bildmaterial meines Kindes nicht zu 

□ Ich versichere, alle Angaben, insbesondere zu Medikamenteneinnahme, 

Allergien und Krankheiten vollständig getätigt zu haben und nehme zur Kenntnis, 

dass über diesen Bogen hinaus die Schülerbetreuer keine Informationen von 

anderer Seite, wie z.B. der Schule, erhalten. 

 

____________________  ___________________________ 
Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigter 


