FERIENLAGER — PASS

Vor- und Familienname des Kindes:

Geburtsdatum:

Name eines Sorgeberechtigen:
Telefonnummer eines Sorgeberechtigten:

Notfallnummer (bei Nichterreichbarkeit eines Sorgeberechtigten):

Wohnanschrift:

Worauf muss wéhrend der Ferienfreizeit geachtet werden?
(Medikamente, Allergien, Verhaltensauffalligkeiten......)

Mein Kind ist angewiesen worden, den Anordnungen der Betreuer Folge zu leisten.

Wenn gegen Anweisungen verstol3en wird, sind die Betreuer berechtigt das Kind von der

Freizeit auszuschlieBen. In diesem Fall muss das Kind von den Erziehungsberechtigten abgeholt

werden. Die Teilnehmergeblhr wird nicht zurlickerstattet.

v" Fir eine eventuell krankheitsbedingte Nichtteilnahme eine private Reiserlicktrittsversicherung
abschlieRRen.

v" Ich versichere, dass mein Kind an keiner ansteckenden Krankheit leidet.

v Mein Kind darf wahrend der Ferienfreizeit fiir Offentlichkeitsarbeit fotografiert werden.

NN

Mein Kind darf baden: ja 1 nein

Mein Kind ist Schwimmer: ja 1 nein
Bei Nichtschwimmern unbedingt Schwimmfligel mitgeben!!!

Mein Kind darf nach Ankunft in der Auszeit
nach Ferienlagerende allein nach Hause Tja I nein

Name des Hausarztes:

Telefonnummer des Hausarztes:

Mein Kind ist gegen Wundstarrkrampf geimpft: T ja ] nein
Mein Kind ist gegen Masern geimpft: T ja 1 nein

Datum: Unterschrift eines Sorgeberechtigten:




