Ev. Waldheim Untertiirkheim 2017 Name des Kindes: Gruppe:

Gesundheit

Name und Anschrift des Kinder- bzw. Hausarztes

Krankenkasse Das Kind ist Duber die Mutter, Duber den Vater versichert
Das Kind ist Dgesetzlich, Dprivat versichert
Name der Kasse
Versicherungsnummer:

Impfungen

D Alle notwendigen Impfungen sind vorhanden

Mein Kind muss regelméaRig Medikamente

einnehmen

(Welches Medikament? Wann? Welche Menge? Nimmt das Kind
das Medikament selbst ein, oder muss das Medikament ausgegeben
werden?

Im Falle einer Erkrankung des Kindes erreichen

Sie mich auch tagstber
(Geschaftsnummer, Handy, GroReltern usw.)

Erndahrung

Mein Kind darf folgende Produkte, oder Produkte

mit bestimmten Inhaltsstoffen nicht essen
(z.B. aufgrund von Allergien, Laktoseintoleranz, religidsen Griinden
usw.)

Mein Kind ist Vegetarier:

DJA DNein

Badeerlaubnis

Mein Kind ist

Eine Badeerlaubnis wird

Schwimmer D NichtschwimmerD

Erteilt D nicht erteilt D

nachste Seite%



Recht am eigenen Bild

Natrlich fotografieren wir im Waldheim auch, um in den
folgenden Jahren Erinnerungen zu haben.

Eine Erlaubnis zur Veroffentlichung der Bilder in
Veroffentlichungen des Tragers (Homepage des
Waldheims, Gemeindebrief), auf denen mein Kind zu

erkennen ist Erteile ich ) erteile ich nicht I

VVS Fahrkarte

Mein Kind benotigt die Waldheim-VVS-Fahrkarte auch auBerhalb der Waldheimzeit (z.B. um am Morgen ins
Waldheim zu fahren und am Abend zurick nach Hause). Ihr Kind bekommt dann die Fahrkarte mit heim.
Bei Verlust oder Vergessen erklare ich mich bereit, die weiteren Fahrtkosten zusatzlich zu Glbernehmen.

DJA DNein

Weitere Anmerkungen

(Was sollten wir noch wissen, was konnte fur die Betreuung im
Waldheim fiir uns wichtig sein?)

Wir behandeln alle Angaben, die sie machen vertraulich. Fiir einen moglichst reibungslosen Betrieb sind diese jedoch
erforderlich. Mit Ihrer Unterschrift erkennen Sie die Regeln und Vereinbarungen des Evangelischen Waldheims
Untertirkheim an.

Unterschrift (Elternteil) Datum:




