
Einverständniserklärung

zum Besuch des Bauspielplatzes „Freiimfelde“

Mein / Unser Kind....
Name:………………………………  Vorname:  …………………………………
Geburtsdatum:…………………………………
Straße:....………………………………………PLZ / Ort:...........…………………
Notfall - Telefon/ E-Mail: ……………………………………………………………

…… darf den Bauspielplatz alleine besuchen.

O  Mir ist bekannt, dass es sich hierbei um ein offenes Angebot handelt und die 
     Kinder jederzeit kommen und gehen können, wann sie möchten.
O  Ich habe die Bauspielplatzregeln gelesen und mein Kind darüber belehrt.
O  Mein Kind ist gegen Tetanus geimpft.

Es hat folgende gesundheitliche Beschwerden / Allergien:

O  Ich/wir verpflichten uns, die Mitarbeiter_innen des Bauspielplatzes über akut 
     ansteckende Krankheiten unseres Kindes (z.B. Durchfall) zu informieren.

 
Kleinere Verletzungen dürfen von den Mitarbeiter_innen des Bauspielplatzes  
erstversorgt werden (incl. Splitter ziehen).  JA/ NEIN
 
Bei lebensbedrohlichen Erkrankungen/ Unfällen entscheidet der behandelnde 
Not-Arzt vor Ort.

 
O   Mein / Unser Kind darf für Presseartikel und für die Homepage des 
      Bauspielplatzes etc. fotografiert und gefilmt werden.
 
O Diese Daten dürfen von der Betreuung des Spielplatzes auf Karteikarten 
    festgehalten werden.

…................................................................................................................
Ort, Datum                  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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…................................................................................................................
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Ich, Erziehungsberechtigte*r (Vor- und Nachname) ............................................
Mein Kind (Vor- und Nachname) .........................................................................


