






[image: ]	Gesundheitsbogen – Veranstaltung + Jahr
Bitte leserlich ausfüllen!

Handy-Nr. für Info-SMS (bei Ankunft) an die Erziehungsberechtigten: 		 Name (Lagerteilnehmer*in): 		 Adresse: 			 E-Mail-Adresse: 			 Krankenkasse: 			 über wen versichert (Erziehungsberechtige*r; selbst):		 Geburtsdatum: 		 Alter zum Zeitpunkt der Abfahrt: 	 Personalausweis-Nr.:			 Während der Zeit des Sommerlagers sind meine Eltern/Erziehungsberechtigten/Angehörigen unter folgender Adresse zu erreichen: 		

Telefon-Nr: 	


Bitte Zutreffendes ankreuzen:
1. Ich bin/mein Kind ist:	☐ Nichtschwimmer*in ☐ Schwimmer*in

2. Ich/mein Kind darf im Lager schwimmen gehen:	☐ ja ☐ nein

3. Ich/mein Kind darf in Kleingruppen (min.3) ohne Leiter*innen durch
die Ortschaft gehen:	☐ ja ☐ nein

4. Unbedingt notwendige Anmerkung für die Ernährung:


5. Ich habe/mein Kind hat folgende Krankheiten gehabt:
☐ Röteln	☐ Mumps	☐ Keuchhusten	☐ Masern	☐ Diphtherie	☐ Scharlach
☐ Windpocken	☐ Sonstige: 	


6. Ich leide/mein Kind leidet an einer Krankheit:	☐ja ☐nein Wenn ja, an welcher: 		 Diese Krankheit schließt eine Teilnahme an folgenden Aktivitäten aus:


7. Ich/mein Kind muss regelmäßig Medikamente einnehmen:	☐ja ☐nein Falls ja, welche und in welchen Zeitabständen: 		
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(Bitte Medikamentenplan des Arztes vorlegen und ausreichend Medikamente mitgeben!) 
8. Mein Kind darf folgende Arzneimittel im Sommerlager erhalten:
☐ Wunddesinfektionsmittel	☐ Brandsalbe	☐ Salbe bei Insektenstichen	☐ Arnica
☐ Kohlecompretten	☐ Ibuprofen     ☐ Sonstiges: 	

9. Ich reagiere/mein Kind reagiert allergisch auf: ☐ Pflaster	☐ Sonstiges: 	



10. Bei mir/meinem Kind dürfen Zecken von Leiter*innen mit einer
Zeckenzange/ -karte entfernt werden:	☐ ja ☐ nein

11. Ich/ mein Kind haben die folgenden Impfungen erhalten:
□ FSME (Frühsommer-Meningoenzephalitis)	☐ Tetanus

12. Im Falle einer Erkrankung oder Verletzung während des Sommerlagers, gebe ich die Zustimmung zu ärztlich notwendigen Maßnahmen,
also evtl. zu einer Operation:	☐ ja ☐ nein

13. Ich stimme zu, dass ausgewählte Fotos, auf denen ich/mein Kind zu sehen
ist, nach Absprache für die Homepage und Social-Media-Kanal verwendet werden dürfen:
☐ ja ☐ nein

14. Ich stimme zu, dass ausgewählte Fotos, auf denen ich/mein Kind zu sehen ist,
nach Absprache auf einem externen Medium (bspw. Foto-CD) veröffentlicht werden
☐ ja ☐ nein

15. Ich stimme zu, dass ich/ mein Kind gemeinsam mit einer Aufsichtsperson die öffentlichen Verkehrsmittel zur An- und Abreise nutzen kann.
☐ ja ☐ nein


· Mir/Uns ist bekannt, dass mein/unser Kind vorzeitig nach Hause geschickt werden kann, wenn:
               Ihr/sein Verhalten
               Bewusste Fehlinformation der Erziehungsberechtigten
den ordnungsgemäßen Ablauf der Ferienfreizeit gefährdet. In diesem Fall sind alle anfallenden Kosten (auch für den/der begleitenden Betreuer*in) von mir/uns unverzüglich zu erstatten.
· Ich/wir bestätigen, dass eine DPSG-Mitgliedschaft vorliegt
· Ich/wir bestätigen, dass der Gesundheitsbogen vollständig & wahrheitsgemäß ausgefüllt ist
· Ich/wir bestätigen, dass ich/mein Kind frei von Kopfläusen ist (bitte vor Abfahrt überprüfen)
· Falls mein Kind regelmäßig o.g. Medikamente einnehmen muss, erlaube ich hiermit, dass Leiter*innen meinem Kind diese für die Einnahme zur Verfügung stellen dürfen
· Ich/ wir melde mich/ mein Kind hiermit verbindlich zum Sommerlager an



Ort/Datum/Unterschrift des Erziehungsberechtigten (bei Minderjährigen)
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