Ministrantengruppe

Lamspringe


Gesundheitsbogen

Allgemein: 
Bitte informiert den Leiter (Christian Heuer) vor der Abfahrt über besondere Dinge mündlich. 
Ort des Lagers:

Campingplatz Prahljust, Clausthal Zellerfeld

Zeitraum:
vom  11.08.17. bis zum 13.08.17
Für (Vorname, Name):


Geburtsdatum:


Anschrift (Straße, Ort):


Krankenkasse: 


Versichert über (Vater, Mutter, Selbst, ...):


Hausarzt (Name, Adr., Tel.):


Wer ist im Notfall zu verständigen (Name, Adr., Tel.- E-Mail) ?

Folgende Medikamente müssen eingenommen werden:

- bitte wenden -

(Hinweis: Die Angaben zu den durchgeführten Impfungen sind freiwillig)

Impfungen (Bitte tragen Sie das Datum der letzten Impfung ein):

Tetanus (Wundstarrkrampf):


Diphtherie:


Polio (Kinderlähmung):


weitere durchgeführte Impfungen:


Wenn zutreffend, bitte ankreuzen:


Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind im Krankheitsfall in ärztliche Behandlung gegeben wird.

Meinem Kind darf in Kleingruppen ab drei Personen ohne Aufsicht Freizeit gewährt werden.

Mein Kind darf ohne Betreuer einer Gruppe ab 2 Kindern im Hallenbad schwimmen; oder

ich gestatte meinem Kind im Hallenbad unter Aufsicht eines Betreuers zu schwimmen; 

Ich gestatte meinem Kind in offenen Gewässern (z.B. Badesee) unter Aufsicht eines Betreuers zu schwimmen; oder:


mein Kind darf nicht im Badesee schwimmen. 

Zeckenschutz: Mein Kind darf in den Wald nur mit Kopfbedeckung. 
…………………………………………

Mir ist bekannt, dass mein Kind bei einem groben Verstoß gegen Regeln oder das Leben in der Gemeinschaft auf eigene Kosten vorzeitig nach Hause geschickt werden kann.

Gesundheitsbogen, Krankenkassenkarte und Impfausweis werden spätestens bei der Abfahrt eingesammelt! Die Krankenkassenkarte und den Impfausweis bitte in eine separaten Umschlag geben - Den Gesundheitsbogen extra. 
Sonstige Anmerkungen der Erziehungsberechtigten: 


	Ort, Datum
	Unterschrift eines Erziehungsberechtigten


