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Mein / unser Kind   

 
1. Abholen des Kindes 

 

… darf von folgenden Personen abgeholt werden: 

 

a)   

b)   

c)   

d)   

 

Mein / unser Kind 
 

 darf auch alleine nach Hause gehen   

 darf nicht alleine nach Hause gehen    

 
2. Unternehmungen außerhalb des Betreuungsgeländes 
 

 darf an Unternehmungen auch außerhalb des Betreuungsgeländes teilnehmen 

 darf nicht an Unternehmungen auch außerhalb des Betreuungsgeländes teilnehmen 

 
3. Versorgung von Wunden 
 

Mein / unser Kind darf im Falle einer Verletzung, eines Unfalls oder bei Insektenstichen erstversorgt 

werden 

 

 Wunden dürfen gereinigt werden (Octenisept oder vergleichbar) 

 Wunden dürfen verbunden werden 

 Insektenstiche dürfen gekühlt werden  

 Insektenstiche dürfen behandelt werden (Fenistil etc.) 

 

Die ärztliche Nachsorge liegt im Ermessen der Eltern. 
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4. Allergien liegen vor 
 

Medikamente: 

Insektenstiche: 

Nahrungsmittel: 

 

 
5. Sonstige Bemerkungen 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
_________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum / Unterschriften der Erziehungs-/Sorgeberechtigten 
 

 


