P18
Wildpark-Akademie

Natur erleben in Saarbriicken

Riuckmeldebogen — Sonderbetreuung Corona

(elektronisch ausfullbar)

Diesen Riickmeldebogen bitte komplett ausgefiillt, angekreuzt und unterschrieben am 1.Tag der

Teilnahme lhres Kindes mitbringen!

Name Teilnehmer:

Eltern/Erziehungsberechtigte
Name:

Anschrift:

eMail:

Telefon:

Handy1l:

Handy2:

Missen regelmaRig Medikamente genommen

werden?
|:| Nein

Dja

Wenn ja, welche

Kontaktperson, falls Eltern nicht erreichbar sind
Name:

Sind Unvertraglichkeiten bei Medikamenten
bekannt?

Anschrift: ] 12 ] Nein

Telefon: Wenn ja, welche:

Handyl:

Schnitzmesser Sind allergische Reaktionen bekannt, z.B. gegen

Mein Kind darf schnitzen Wespenstiche oder bestimmte Lebensmittel?
I Ja O Nein ] 1a [0 Nein

Wir madchten, dass Kinder nur MIT
schnitthemmenden Handschuhen schnitzen. Ein
Verzicht darauf muss von den Eltern erklart
werden:

Mein Kind darf ohne ,,Schnittschutz” schnitzen
0 Ja O Nein

(Schnitthemmende Handschuhe konne bei uns

erworben werden)

Wenn ja, welche:

Zecken
Erlauben Sie den Betreuern, bei Ihrem Kind
Zecken zu entfernen ohne einen Arzt zu
konsultieren?

|:| Nein

Dja

Darf im Falle einer Verletzung die Wunde
gereinigt und ein Pflaster aufgetragen werden?

|:| Ja |:| Nein

Darf im Falle eines Insektenstichs eine Salbe
aufgetragen werden?

|:| Ja |:| Nein

Gibt es sonst noch etwas, was wir wissen
mussen?

Hiermit erteile ich die Genehmigung, dass alle bei der Veranstaltung gemachten Fotos auf unserer Webseite
und Facebookseite www.wildprak-akademie.de, /WildparkAkademie (ohne Nennung des Namens des Kindes)
veroffentlicht und flr Presseberichte verwendet werden diirfen. (Wenn nicht zutreffend, bitte streichen).

Ich erklare, die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben. Falls sich nach dem Ausfiillen des
Bogens Verdanderungen ergeben, teile ich dies dem Veranstalter mit. Bitte Beachten Sie die Informationen im
Elternbrief zu Bring- und Abholzeiten, sowie mitzubringende Gegenstinde.

Datum Ort

Unterschrift Erziehungsberechtigte



http://www.wildprak-akademie.de/
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