Name Vorname Stralle

PLZ/ Wohnort

Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter:

teilnimmt.

Ich bitte auf folgende gesundheitliche Probleme meines Kindes (z.B. Allergien,
Herzfehler, Atembeschwerden) oder sonstige korperliche und seelische Leiden zu
achten:

Mein Kind muss folgende Medikamente regelmafig einnehmen (evtl. Zeitpunkt der
Einnahme angeben):

Einebis .............. gultige Tetanus-Schutzimpfung liegt vor.
Ich bin damit einverstanden, dass unser Kind (zutreffendes bitte ankreuzen):

% An gemeinsamen Badeausfligen teilnimmt.
O ja O nein

% An langeren Wanderungen (ca. 4 Stunden) teilnimmt.
O ja O nein

Unser Kind ist (zutreffendes bitte ankreuzen):

O Nichtschwimmer O Freischwimmer
O maliger Schwimmer O Jugendschwimmer



Ich versichere, dass mein Kind Uber eine mindestens durchschnittliche korperliche
Fitness verfugt.

Uber eventuelle Gefahren vor Ort bin ich informiert worden und ich habe mein Kind
ausdrucklich darauf hingewiesen, dass den Anweisungen der Padagogen Folge zu
leisten ist. Ich nehme zur Kenntnis, dass mein Kind bei mehrfachen groben
VerstolRen auf Kosten des Erziehungsberechtigten nach Hause geschickt werden
kann.

Zur Zeit der Aktion bin ich notfalls unter folgenden Adressen und Telefonnummern zu
erreichen:

1) AAIES S . e
............................................................... Telefon..........ooooiil.
) AN S .ttt
............................................................... Telefon..........ooooiiil.
3) AL S S .. ettt e
............................................................... Telefon..........ooooiiil.
Ort/Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



