
 
 
 
Erklärung der/ des Erziehungsberechtigten zur Ferienbetreuung der Stadtverwaltung Singen  
- Bitte für jedes Kind ein eigenes Blatt ausfüllen – 

 
Die Betreuung erfolgt an einer Schule in der Kernstadt. Der Ort wird rechtzeitig bekannt 

gegeben. Geplante Aktionen und Ausflüge richten sich nach den örtlichen Gegebenheiten. 

Aus organisatorischen Gründen ist es nicht möglich, mit den Kindern ins Freibad zum 

Schwimmen zu gehen. Bitte Mitbringliste beachten! 

 

 

1. Daten des/ der Erziehungsberechtigten 

 

Name: .................................................................Vorname: ...................................................... 

Adresse: ..................................................................... 

Unter folgenden Telefonnummern bin ich/ sind wir (in der Regel) erreichbar: 

privat: .............................................................. dienstlich: ...................................................... 

Notfall (z. B. Handy, Oma, etc.): ......................................................................................... 

 

2. Daten des Kindes 

Name: .....................................................  Vorname: ................................................. 

Geboren am: ...........................................  Schule/ Klasse: …………………………… 

 

3. Angaben zum Kind: 

 Mein Kind hat ADS/ ADHS    ja  nein 

 Bei meinem Kind ist auf Krankheiten/Allergien zu achten: 

 nein 

 ja, auf: ......................................................................................................... 

 Mein Kind braucht Medikamente: 

 nein 

 ja: ......................................................................................................... 

 Sind Unverträglichkeiten gegen Medikamente, etc. vorhanden? 

 nein 

 ja, gegen: ......................................................................................................... 

 Mein Kind hat eine aktuell gültige Tetanusimpfung:   ja   nein 

 Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei leichten Verletzungen mit leichten, 

kindgerechten Medikamenten behandelt wird (z. B. Pflaster, Wundspray)  ja    nein 

 



 

 

 

 

 Mein Kind darf alleine nach Hause gehen. Einschränkungen (z. B. nur bei bestimmten 

Schulen) ergänzen: 

 ja 

 nein: wird vom Erziehungsberechtigten abgeholt und von folgenden Personen (mit 

Tel.-Nr.): ………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

 

4. Angaben zum Essen (Frühstück/ Mittagessen): 

 vegetarisches Essen  ja  nein 

 ohne Schweinefleisch  ja  nein 

 Sonstiges, z. B. verträgt folgende Lebensmittel nicht: ................................................... 

 

 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Bedingungen für die Nutzung und Teilnahme an der 

Ferienbetreuung an. 

 

 

 

Singen, den ....................  Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: ……………………………… 


