
Einverständniserklärung zur Teilnahme am tiergestützten Angebot  

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass mein Kind 
(Name)________________________________________________am Angebot „Gemeinsam aktiv: 
Lernen mit dem Hund“ teilnimmt. Mein Kind hat keine bestehende Tierhaarallergie und keine 
Angst vor Hunden. 

Besondere Hinweise (z.B. Verhalten, Tierphobien, gesundheitliche Einschränkungen, infektiöse 
Akuterkrankungen, Allergien*, Asthma*, schwere Form der Neurodermitis*, 
immunsupprimierende Erkrankungen oder Behandlungen*, tierfeindliche Einstellung): 

_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________ 

*evtl. Teilnahme nur nach ärztlicher Unbedenklichkeitsprüfung 

 

Das Angebot umfasst den begleiteten Kontakt mit einem Hund im Rahmen pädagogischer 
Aktivitäten (z.B. Spaziergang, Beobachtung, einfache Übungen) und findet im Rahmen meiner 
Facharbeit zur Weiterbildung als Fachkraft für tiergestützte Interventionen (ISAAT) statt. 

Ich wurde darüber informiert, dass der Umgang mit dem Hund unter fachlicher Anleitung erfolgt 
und klare Regeln zum Schutz von Kind und Tier gelten. 

Mir ist bekannt, dass trotz sorgfältiger Anleitung und Einhaltung aller Sicherheitsmaßnahmen ein 
Restrisiko im Umgang mit Tieren nicht vollständig ausgeschlossen werden kann. 

 

o Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Facharbeit anonymisierte 
Beobachtungen dokumentiert werden. 

o Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Facharbeit anonymisierte Fotos für 
Dokumentationszwecke verwendet werden. 

 

__________________ 

Ort, Datum 

 

____________________________________________________________ 

Unterschrift eines Personensorgeberechtigten  

 

 


