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(Name und Geburtsdatum)

Name, Vorname Mami und Papi/
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Wer ist in dringenden Fallen zu benachriChtiSeN ...t s e e e
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Unser/mein Kind...

e ..darf von folgenden Personen abgeholt werden:

e ..besucht die Logopadie, Ergotherapie etc.:
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e _.ist geimpft:
O ja

O nein

e ..wird wahrend der Spielgruppe fotografiert. Die Fotos werden fur den internen Gebrauch
(z.B. fur Geburtstagskalender) oder flr die Spielgruppen-Eltern der betreffenden Gruppe (z.B.
fur Geschenke) verwendet.

O Wir geben zusatzlich die Erlaubnis, dass Fotos von unserem Kind durch Familie plus
veroffentlicht werden durfen (z.B. Homepage).

e ..darf mit unserer Adresse und Telefonnummer auf der Adressliste der Gruppe aufgelistet
werden (zur Abgabe an die anderen Spielgruppeneltern der Gruppe):
O ja
O nein

Besonderes (Allergien, Medikamente, Angste etc.)

Wir sind / ich bin dariiber informiert,

e dass wir bei der Versorgung von leichten Verletzungen Medikamente wie Arnika,
Desinfektionsmittel, Notfallcreme und entziindungshemmende/kiihlende Salben einsetzen.

e dass wir auch einmal ausfliegen; die Spielgruppenzeit ausser Haus verbringen.
(Kleine Spaziergange, Ausflige etc.)

Ort, Datum Unterschrift
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