Freizeitpass

Bitte flllen Sie diesen Freizeitpass mit Sorgfalt aus, da wir die Informationen flr
Unfalle, die hoffentlich nicht passieren werden, Medikamente, die Ihr Kind einnehmen
muss, oder Allergien die Ihr Kind hat, benétigen.

Name des Kindes:

Name der Eltern:

Anschrift(en) und Telefon (unter der Sie wahrend der Freizeit erreichbar
sind):

Kann Ihr Kind schwimmen? [ Jja [ Inein
Ist Ihr Kind gegen Wundstarrkrampf geimpft? [ Jja, am [ Inein
Benotigt Ihr Kind regelmiBig Medikamente? [ Jja [ Inein

Wenn ja, welche? Bitte auch angeben was, wann, wie oft und wogegen sie zu nehmen sind.

Erfolgt die Einnahme selbstindig? [ Jja [ Inein

Hat Ihr Kind Allergien, Uberempfindlichkeiten, chronische Krankheiten,
Unvertraglichkeiten, Asthma etc.?

[lia,
[ ]nein

Welche MaBnahmen konnen im Notfall angewendet werden?

Ist ihr Kind Vegetarier? [ Jja [ Inein

Andere generelle Besonderheiten:

Datum Name und Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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