Stadtranderholung 2026

Personliche Daten /
Gesundheitsfragebogen

fur
Name @ oo, VOrName: ....cevvevieiieiieeeeeiiee e eeniae
StralBe: ..o, PLZUNd Ort: ...uvvvviiieiieeieeeeeeeeeeeee,
Telefon: e, geboren am: ......cccoevviiiiiciiiiee e
Stadtranderholung: 1. Woche, 03.08.- 07.08.26 D

2. Woche, 10.08.- 14.08.26 [ |

Besondere Kost (Vegetarisch oder Laktosefrei.):

JA NEIN
Leidet lhr Kind an einer Krankheit, |:|
die bestimmte Tatigkeiten ausschliet?
Wenn ja, Was ist ZU DEACKHTEN: .......uvviieeeeeieee e e e e e e e e e s e
Bendtigt lhr Kind Notfall -Medikamente? |:| |:|
WENN Ja, WEICRE?: e s e et ste sbe e e e e e e e e e e e e e e s e e nnnnaenes

(Falls ja, wird eine schriftliche Anweisung des entsprechenden Arztes zur Ausgabe des
Medikaments an Ihr Kind benétigt.)

Ist Ihr Kind Allergiker/ in? |:| |:|
Wenn ja, was ist ZU DerlickSICNRTIZEN: ..ccoioeeeee e e e e e
Diirfen Zecken von den Betreuerinnen |:| |:|

mit einer Zeckenzange entfernt werden?
(die Stelle wird anschlieRend gekennzeichnet)



|:| Wir sind Giber mégliche Gefahren (Miicken-, Zecken-Stiche) bei Waldaufenthalten
informiert worden und die Verantwortung fiir evtl. VorsorgemaBnahmen (z.B.
Zeckenimpfung, Zecken-Abwehrmittel, Sonnenschutz...) liegt auf Seiten der Eltern.

D Mit dem Verarzten und Versorgung kleinerer Verletzungen / Wunden (Pflaster) erklaren
wir uns einverstanden.

Wahrend des Aufenthaltes im Geschwister-Scholl-Haus Gbernehmen die Kinder im Sinne der
Gemeinschaft unter Begleitung des Fachpersonals Gruppendienste. Diese Dienste dienen dem
Miteinander und die Mithilfe bei diesen Diensten ist ein unverzichtbarer Bestandteil zur
Ubernahme sozialer Verantwortung fiir die Gruppe und Rdumlichkeiten.

Unter welcher Telefonnummer sind
Sie im Notfall immer zU erreiCheN? e re v rarnanaeens

Um die Gruppeneinteilung fiir die Kinder bestmaoglich zu gestalten, konnen Sie hier
ein Kind benennen, mit dem lhr Kind in eine Gruppe mochte.

1 Freund/ Freundin/ GeSCRWISTEr: .........ccooceeviiueeceeee ettt

Wahrend der Stadtranderholung werden die Kinder bei den unterschiedlichen Aktionen
fotografiert. Die entstandenen Bilder werden allen teilnehmenden Kindern nach der
Stadtranderholung auf der KiFaZ-Cloud oder in Form einer ,,Zeitung” zur Verfligung gestellt.

Hiermit willige/n ich/wir ein, dass fir mein/unser Kind, im Rahmen der nachfolgend aufgefiihrten
Punkte, Fotos gemacht und verarbeitet werden diirfen (Zutreffendes bitte ankreuzen):

JA NEIN
[] []
L O

Fotos in der Gruppe:

Einzelfotos:

Zudem bin ich/sind wir damit einverstanden, dass Fotos meines/unseres
Kindes im Rahmen der Offentlichkeit des Kinder- und Familienzentrums |:| |:|

ausschlieRBlich kontextgebunden ohne Nennung des Namens in den
regionalen Zeitungen sowie innerhalb der Einrichtung veroffentlicht werden.

Biihl, den .................. Unterschrift des Sorgeberechtigten: ............cccccoociiiiiiniiiiiiennnnnns



Ubernachtungsbestitigung
Stadtranderholung 2026

[\ V=T 4

VL o] 4 1 =11 1 (=T

|:| ubernachtet |:| Ubernachtet nicht vom |:| 06. August auf 07. August 2026
[ ] tibernachtet [ ] ubernachtet nicht vom [ ] 13. August auf 14. August 2026

Die Ubernachtungsbestitigung muss bis jeweils spitestens Mittwochmorgen abgegeben
werden.

Andernfalls gehen wir davon aus, dass lhr Kind nicht an der Ubernachtung teilnimmt und
Donnerstagabend mit dem Bus um 19.00 Uhr zuriickfdhrt (Ankunft 19.30 Uhr am
Busbahnhof Carl-Netter-Realschule).

Bihl, den................. Unterschrift des Sorgeberechtigten: ................cccccoovviiinnivnennen..



