
İnşaat Bahçesi „Freiimfelde“ nşaat oyun alanı „Freiimfelde“ ziyareti için rıza 
beyanı 

Çocuğum-uz-un 

Soyadı: ...................................................... 
Adı: .......................................................                                                            
Doğum tarihi: ..................................................................................................  
Sokak: ................................................ ..................................................                                                                      
Postakodu / Şehir: .................................................................................                                                              
Acil Durum Telefon/Eposta: .............................................................................                                    
İnşaat oyun alanını yalnız başına ziyaret edebilir. 

O  Bu kurumun çocukların serbest geliş gidişlerine açık  olduğunu ve 
çocukların istedikleri zaman gelip gidebileceğini biliyorum. 
O Şantiye kurallarını okudum ve çocuğuma onlar hakkında bilgi verdim. 
O Çocuğum tetanoza karşı aşılanıyor. 
Çocuğumun aşağıdaki sağlık şikayetleri / alerjileri vardır: 

O İnşaat alanında çalışanları çocuğumun akut bulaşıcı hastalıkları (örn. 
İshal) hakkında bilgilendirmeyi taahhüt ediyorum.
Daha küçük yaralanmalar inşaat oyun alanı çalışanları tarafından tedavi 
edilebilir (mesela batan tahta parçalacıklarını, kıymıkları çıkartma). 
EVET / HAYIR

Hayati tehlikesi olan hastalıklar ve kazalar durumunda, tedavi eden acil 
doktoru sahada karar verir.

O  Çocuğum-uz basında çıkan haberler ve inşaat oyun alanının ana sayfası 
için fotoğraflanabilir ve filme alınabilir.
O Bu veriler oyun alanı personeli tarafından dizin kartlarına kaydedilebilir

.................................................. ............................

Yer, tarih ve  yasal vasilerin imzası
Ich, Erziehungsberechtigte*r (Vor- und Nachname) ............................................
Mein Kind (Vor- und Nachname) .........................................................................


