Personalbogen Huttengaudi

Name des Kindes:
Geburtsdatum:
Erziehungsberechtige/r:

Telefon (sicher erreichbar):

X

Fur die Dauer des Aufenthalts tGbertragen wir dem Betreuungsteam
die Aufsichtspflicht und Weisungsberechtigung fir unser Kind.
Wir haben unser Kind entsprechend unterrichtet.

Falls unser Kind wahrend des Hiuttenaufenthalts verunfallt, werden wir
schnellstmdglich informiert, fir akute MaBnahmen bis wir erreicht werden,
Ubertragen wir die gesundheitliche Flrsorge dem Betreuungsteam.

Krankenkasse:

Hausarzt:

Versichertenkarte der Krankenkasse und Impfpass liegen bei.

Tetanusimpfung besteht: [ ] ja, wann:

[ ] nein

Unser Kind nimmt regelmaBig Medikamente.
Dazu mache ich die entsprechenden Angaben auf dem ,,Personalbogen Seite 2"“.

Unser Kind leidet an folgenden Allergien:

Unser Kind darf bei einem evtl. Badebesuch/Schwimmbadbesuch...

[ ] ohne Schwimmbhilfe [ ] nur mit Schwimmhilfe ...teilnehmen.

Unser Kind ist [ ] Schwimmer/in [_] Nichtschwimmer/in

Datum / Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:




