
Zoologischer Garten der Landeshauptstadt Saarbrücken
Graf-Stauffenberg-Straße
66121 Saarbrücken
i.A. Silke Reinig

Meldebogen ZooNacht – bitte von den Eltern ausfüllen lassen

Name:  
___________________________
Straße: 
___________________________
Ort:       
___________________________
Tel.: (auch abends erreichbar)

___________________________

Allergische Reaktionen
Sind allergische Reaktionen bekannt, z.B. 
gegen Wespenstiche oder bestimmte 
Lebensmittel?
[   ] ja                                            [   ] nein
Wenn ja, welche?

_______________________________

_______________________________
_

Ist ein Notfall-Kit vorhanden?
[   ] ja                                            [   ] nein

Lebensmittel-Unverträglichkeiten
Sind Lebensmittel-Unverträglichkeiten 
bekannt, z.B. Laktoseintoleranz, 
Glutenunverträglichkeit o.ä.?
[   ] ja                                            [   ] nein
Wenn ja, welche?

_______________________________

_______________________________
_

Medikamente
Müssen Medikamente eingenommen 
werden?
[   ] ja                                             [   ] nein
Wenn ja, welche?

________________________________

Gibt es noch etwas, das wir Ihrer 
Meinung nach unbedingt wissen sollten?

________________________________

________________________________

________________________________

________________________________

Ort

Datum

________________________________
Unterschrift des Erziehungsberechtigen

Silke Reinig, Zoopädagogin


