
Hinweise für Betreuer 
 

 

Name des Kindes: __________________________________________ 

 

 

1. Mein Kind hat folgende Krankheiten / Allergien 

 

…………………………………………………………………………….. 

 

 

2. Mein Kind benötigt folgende Medikamente 

 

…………………………………………………………………………….. 

 

 

3. Im Notfall bin ich erreichbar unter 

 

Telefon:_____________________  Handy:_________________________ 

 

 

4. Für einen eventuell, notwendigen medizinischen / chirurgischen Eingriff gebe ich die 

Erlaubnis für den Fall, dass ich nicht rechtzeitig erreichbar bin (z.B. nähen einer 

Platzwunde) 

 

 

5. Mein Kind darf aus organisatorischen, medizinischen oder anderem wichtigen Grund 

im privaten KFZ mitfahren 

 

 

6. Ich stimme zu, dass mein Kind am Sport- und Freizeitprogramm teilnimmt 

 

Badeerlaubnis     □ ja        □ nein 

Mein Kind ist      □ Schwimmer    □ Nichtschwimmer 

 

 

Mein Kind wurde darüber informiert, den Anordnungen der Betreuer Folge zu Leisten. 

Bei schwerwiegenden oder wiederholten Verstößen kann das Kind auf Kosten des 

Sorgeberechtigten (nach vorheriger Rücksprache) in Begleitung nach Hause geschickt 

werden. 

 

 

 

 

……………………………………………….. 
(Unterschrift des Sorgeberechtigten) 


