Einverstdndniserkldarung und Personalblatt

¢ Hiermit erkldren wir uns einverstanden, dass unsere Tochter / unser Sohn
e nseenessteneestesssneansesasssansansans s QM SChullandheimaufenthalt der
Klasse ......... teilnimmt.
Riicktritt ist nur aus triftigen Griinden méglich.

e Name und volle Postanschrift der Erziehungsberechtigten:
In dringenden Fdllen bin ich / sind wir telefonisch erreichbar unter:

a)
b)

c)

1. Ich versichere, dass ich sofort mitteilen werde, wenn in den letzten 2 Wochen
vor der Abfahrt in der Wohngemeinschaft des Kindes eine ansteckende Krank-
heit vorkommt.

2. Bei geeignetem Wetter darf mein Kind mit der Klasse unter Aufsicht in einem
offentlichen Bad / See baden:
O ja O nein

Mein Kind ist ein: O guter Schwimmer
O unsicherer Schwimmer
O kann nicht schwimmen

3. Mein Kind nimmt regelmdBig Medikamente:

O ja O nein
(Wenn ja, bitte mit der Lehrkraft in Verbindung setzen)

4. Mein Kind hat folgende Krankheiten:

Anfdlle:

Allergien: .

SONSTIGRS: .ottt e e e et e e 8 eSS0 0858088t
5. Im Krankheitsfall

O zahle ich die Arztkosten privat gegen Rechnung

O hat mein Kind die Versicherungskarte dabei

6. Mein Kind ist haftpflichtversichert bei: ... s

7. Name und Telefonnummer des Hausarztes / Kinderarztes: ..........cooeveeeveren..

Bitte fiillen Sie das Blatt sehr sorgfaltig und gut leserlich aus!
Besonderheiten konnen Sie ggf. auch auf der Riickseite mitteilen.

Ort, Datum Unterschrift:

Bayerisches Schullandheimwerk Bezirksverband Oberbayern e.V.
www.schullandheim-oberbayern.de




