TP

Einverstandniserklarung der S “
Eltern/Erziehungsberechtigten

Wir erklaren uns damit einverstanden, dass unser Sohn/Tochter

an der Veranstaltung

von bis teilnehmen darf.

Wissenwertes

Tragen Sie hier bitte ein, auf was die Betreuer wahrend der Veranstaltung besonders zu achten haben
(z. B. Bettnassen, Herzfehler, Allergien, Hitzeempfindlichkeit, Medikamente, Zahnspange tragen, . . .).
Fullen Sie diesen Bereich méglichst vollstandig aus.

Sollte das Kind Medikamente bendtigen, tragen Sie bitte ein welche und wie die Medikamente

angewendet werden mussen. Geben Sie die Medikamente bitte mit.

Medikamente

Badeerlaubnis

Unser Kind kann schwimmen und darf unter Aufsicht in offenen Gewassern schwimmen.
O ja
O nein

Datum, Ort Unterschrift des Erziehungsberechtigten



