
Einverständniserklärung zur Durchführung einfacher Erste-Hilfe-
Maßnahmen 

 

Name des Kindes: __________________________________________ 

 

Geburtsdatum: _____________________________________________ 

 

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte, 

im pädagogischen Alltag kann es zu kleineren Verletzungen kommen, 

beispielsweise durch einen Splitter, eine kleine Schürfwunde oder einen 

oberflächlichen Kratzer. 

 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass das pädagogische 

Team bei meinem oben genannten Kind im Rahmen der üblichen Erste-

Hilfe-Maßnahmen folgende einfache Maßnahmen durchführen darf: 

 kleine, oberflächlich sitzende Splitter vorsichtig und mit geeigneten, 

hygienischen Hilfsmitteln entfernen, 

 kleinere oberflächliche Wunden reinigen bzw. versorgen und mit 

einem Pflaster oder einer geeigneten Wundauflage abdecken, 

 das Kind bei Bedarf beruhigen und die verletzte Stelle beobachten. 

 

Die Maßnahmen erfolgen ausschließlich bei kleineren und offensichtlich 

unkomplizierten Verletzungen und nur, soweit dies nach Einschätzung der 

pädagogischen Fachkraft vertretbar ist. 

 

 

Einverständniserklärung 

 

☐ Ich bin damit einverstanden, dass das pädagogische Team die 

genannten einfachen Erste-Hilfe-Maßnahmen bei meinem Kind 

durchführen darf. 

 

☐ Ich bin damit nicht einverstanden. 

 

 

 

Ort, Datum: ______________________________________________ 

 

Name der/des Erziehungsberechtigten:___________________________ 

 

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten:_________________________ 

 

 

Zecken werden vom pädagogischen Team generell NICHT entfernt! 


