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Erklérung

Einnahme von Medikamenten
Allergien
Erste-Hilfe-Maf3nahmen

Hiermit erklaren wir/ich das unser/mein Kind

Name und Vorname des Kindes

folgende Medikamente

Name des Medikamentes

Name des Medikamentes
wihrend der Turnstunde einnehmen muss.

Hiermit erkldren wir/ich das bei unserem/meinem Kind
folgende Allergien /allergische Reaktionen

- bekannt sind.

Erste - Hilfe — MaBBlnahmen nicht erlaubt/erlaubt
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Einverstandniserklérung:
Kind geht allein nach Hause

Wir erkldren, dass unser Kind

Name und Vorname des Kindes

Anschrift

nach der Turnstunde allein nach Hause gehen darf.
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Einverstidndniserkldrung:
Abholen durch andere Begleitpersonen

Wir erklédren, dass unser Kind

Name und Vorname des Kindes

Anschrift

von den nachfolgenden Begleitpersonen abgeholt werden kann:

Name

Name

Name
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