Ferien-Detektive Inzigkofen 2026
Notfallzettel flir den Rucksack

Bitte die Felder ausfillen ¢ und zutreffendes ankreuzen []!

1. Daten zum Kind

Name, Vorname:
Wohnort:

Alter:

2. Notfallnummern

Name, Telefon/Handy:
Name, Telefon/Handy:

3. Heimweg ] Mein Kind wird immer abgeholt!
e Mein Kind darf in folgendem Ortsteil immer alleine nach Hause
gehen:
L1 Inzigkofen L1 Vilsingen [1 Engelswies
4. abholberechtigte e Name Person 1:
Personen e Name Person 2:
5. Schwimmen L1 Ja, mein Kind kann mindestens 15 Minuten ohne Unterbrechung
und ohne Schwimmbhilfen im tiefen Wasser schwimmen.
] Nein, mein Kind kann nicht schwimmen (wie oben definiert).
6. gesundheitliche e  Mein Kind hat folgende chronische Krankheiten:
Risiken
e  Mein Kind nimmt folgende Medikamente:
e Mein Kind hat folgende Allergien:
[1 Es bestehen KEINE gesundheitlichen Einschriankungen fiir
sportliche Aktivitaten.
L1 Ich bin einverstanden, dass mein Kind bei kleineren Schiirf-,
Stich-, und Schnittwunden durch die Betreuenden erstversorgt
werden darf.
L1 Ich bin damit einverstanden, dass die Betreuuenden bei meinem
Kind Zecken entfernen dirfen.
7. Essgewohnheiten ] Mein Kind isst Fleisch.
] Mein Kind erndhrt sich vegetarisch.
1 Mein Kind ernahrt sich vegan.

Ort, Datum

Unterschrift einer sorgeberechtigten Person




