geb.am ...

SHARE WORNNOIT ...,
ErziehungsbereChtigte: ...
Telprivii MODIL:. oo

Krankenkassenkarte nicht vergessen

Badeerlaubnis:
Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein/e Sohn/Tochter

..................................................................... am Baden unter Aufsicht teilnimmit.
Er/Sie ist Schwimmer/Nichtschwimmer.

Er/Sie leidet nicht an gesundheitlichen Schaden, die das Baden verbieten (z.B.
Trommelfellverletzung, Herz- oder Kreislaufstérungen).

Tetanusimpfung: Ja Nein  Letzte:

Medikamenteneinnahme: Mein Sohn/meine Tochter bendtigt keine
Dauermedikamente, wenn doch, folgende: ...
F LT o LT o e o - PSR

Mein Sohn/meine Tochter ist Vegetarier.
Mein Sohn/meine Tochter vertragt folgende Nahrungsmittel nicht:

Sollte ich nicht erreichbar sein, ermachtige ich hiermit die eingesetzten Begleitkrafte,
in unaufschiebbare arztliche Eingriffe dem Krankenhaus gegentiber einzuwilligen.

Ich habe die Vorgaben bezuglich des Ordnungsrahmens zur Kenntnis genommen.
Kiel, den

(Unterschrift des Erziehungsberechtigten) (Schler)



