Teilnahme — Ausweis {ﬂﬁf}"

Kreisjugendring
Augsburg-Land

Angaben zum teilnehmenden Kind

Name, Vorname;

Medikamentengabe wahrend der Freizeit

Geburtsdatum/ Alter

Krankenkasse:

Versicherungsnehmer mit Geb.-Datum:

Angaben zu den Erziechungsberechtigten
(ggf. Pflegeeltern oder sonstige Betreuungspersonen)

Name, Vorname:

Medika- 1.(Name Medikament) 2.(Name Medikament) 3.(Name Medikament)

ment

Morgens Uhrzeit: Uhrzeit: Uhrzeit:
Dosierung: Dosierung: Dosierung:

Mittags Uhrzeit: Uhrzeit: Uhrzeit:
Dosierung: Dosierung: Dosierung:

Abends Uhrzeit: Uhrzeit: Uhrzeit:
Dosierung: Dosierung: Dosierung:

Bemer-

kRung/

Dauer der

Einnahme

Ermdchtigung der Eltern/ der Sorgeberechtigten

Anschrift (ggf. Urlaubsanschrift):

Hiermit ermdchtige ich ermdchtigen wir

.(Name der Eltern/Sorgeberechtigten)

Telefon (wahrend der Veranstaltung):

den Kreisjugendring Augsburg-Land

meinem/unserem Kind

(Name Kind)

die 0.g. Medikamente zu den gegebenen Zeiten zu (ibergeben. Uns ist bewusst, dass die Medikamente
durch unser Kind selbststandig eingenommen werden.

Datum Unterschrift der Eltern/Sorgeberechtigten

Riickseite beachten




Besondere Bediirfnisse (falls bisher noch nicht mitgeteilt)
7.B. Behinderung / UnvertraglichReiten / Allergien / Diabetes / besondere Verhaltensweisen etc.
Bitte alles angeben, worauf die Betreuer*innen besonders achten miissen.

Einschrankung der Aufsichtspflicht und Haftung:
Es Rann Reine Haftung iibernommen werden, wenn das Kind den Anordnungen der Freizeitleitung nicht

Folge leistet!
Es gelten die allgemeinen Teilnahmebedingungen des KJR Augsburg-Land (einsehbar unter www.kjr-
augsburg.de)

Abholerlaubnis

Das Kind darf neben den Erziehungsberechtigten von folgenden, weiteren Personen abgeholt werden: Datum Unterschrift der Eltern/Sorgeberechtigten

Name, Vorname:

Anschrift:

Mein Kind darf allein nach Hause gehen:  Ja []  Nein [

Sonstiges
Mein Kind hat die Erfaubnis, an allen Veranstaltungen der Ferienmalinahme teilzunehmen.

Mir ist bekannt, dass mein Kind unter Umstanden (z. B. Gefahrdung der anderen Teilnehmerinnen, Zu-
widerhandlung bei Anordnungen der padagogischen Leitung, etc.) von der Freizeitmalnahme ausge-
schlossen werden kann. Kosten, welche hierdurch entstehen, tragt der gesetzliche Vertreter.

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass mein Kind in Ausnahmefdllen (z.B. bei kleineren Verletzun-

gen, die keinen Rettungsdienst erfordern) mit einem fir die Ferienmafnahme versicherten Auto von
einer/einem Betreuerin mit gultiger Fahrerlaubnis transportiert werden darf (z.B. zum Arzt)



