jugend

Einverstindniserklirung
der Erziehungsberechtigten

essen g6mbH

Abenteuer mit Emil / Emil- Frick-Haus

1. Woche vom 4.08.-8.08.2014 Karte- Nr.
Teilnahme Fufiballcamp Ja nein
2. Woche vom 11.08.-15.08.2014 Karte- Nr.
Teilnehmer
Vorname: Nachname: Geburtsdatum:

Wihrend der Ferienbetreuung sind meine Angehorigen wie folgt zu erreichen:

Straf3e: Postleitzahl: Wohnort
Mutter Tel.: Vater Tel.:
Mobil Mobil

Mein Kind ist bei folgender
Krankenkasse versichert

Mein Kind hat folgende Allergien

Mein Kind ist gegen
Wundstarrkrampf geimpft

Mein Kind muss regelmifBig
folgende Medikamente einnehmen




Ich nehme zur Kenntnis, dass

- mein Kind bei besonderen betreuten Aktivititen, wie z.B. Kanufahrten, Abenteuerspiele
auferhalb des Geldndes und Schnitzeljagden in Kleingruppen teilnimmt

- mein Kind seine Medikamenteneinnahme eigenverantwortlich und selbststindig vornehmen
muss

- 1m Falle einer Erkrankung meines Kindes der/ die Betreuer/in mit dem Arzt die Entscheidung
iber eine notwendige Behandlung trifft, wenn zuvor eine Kontaktaufnahme mit mir nicht
moglich ist

- mein Kind auf eigene Kosten und ohne Riickerstattung nach Hause geschickt wird, wenn es
sich dem Gruppenleben nicht sozialvertriglich anpasst, oder es andere maB3gebliche Griinde

dafiir gibt

- ich oder ein Familienmitglied unter der angegebenen Telefonnummer ausnahmslos zu
erreichen sein miissen

- mein Kind mit ansteckenden Krankheiten nicht teilnehmen kann
- kein Friihstiick gereicht wird und mein Kind spitestens um 17.00 Uhr abgeholt sein muss
- mein Kind wihrend der Ferienbetreuung haftpflicht- und unfallversichert ist

- die Stornoregeln der Jugendhilfe Essen gGmbH gelten

Fotos, Film- und Tonaufnahmen von der Ferienaktion konnen fiir die Offentlichkeitsarbeit
der Jugendhilfe Essen gGmbH genutzt werden.

Ich mochte per E-Mail iiber weitere Aktionen der Jugendhilfe Essen gGmbH informiert werden.

E-Mail-Adresse:

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten



