ANMELDUNG 2023

(Bitte fiir jedes Kind ein eigenes Anmeldeformular und einen eigenen Gesundheitsbogen ausfiillen.)

Ich melde Meinen SONN/MEINE TOCHTET . .......iiee et e et e r et e e et e e s

fur die Sommerwoche 2023 des Pfarrverbandes Werfen in der Astenschmiede an.

Bitte bei der Anmeldung ausfillen lassen!!!
Die Anzahlung von € 50,00 wurde bei der Anmeldung bezahlt: O ja 0 nein

Datum: Unterschrift:

Bitte zutreffendes ankreuzen:

Anreise:

* Ich kann am Sonntag, den 20. August 2023 (Nachmittag), mein Kind selbst mit dem Auto
zur Astenschmiede bringen: a ja U nein

* Mein Kind bendtigt eine Mitfahrgelegenheit a ja U nein

(Fahrgemeinschaften mit anderen Eltern!)
Heimreise:

* [ch kann am Freitag, den 25. August 2023 mein Kind mit dem Auto bei der Astenschmiede
in der Zeit
von 11.00-11.30h selbst abholen: a ja U nein

* Mein Kind bendtigt eine Mitfahrgelegenheit: a ja U nein
(Fahrgemeinschaften mit anderen Eltern!)

Einverstandniserklarungen:

1) Mein Kind darf im Naturbach plantschen und im Schwimmbad schwimmen gehen:

Naturbach: 4 ja Q nein Schwimmbad: 4 ja U nein
a) Plantschen im Naturbach ohne Aufsicht: Uja UWnein
b) Schwimmen im Schwimmbad ohne Aufsicht: Uja UWnein

b) Es ist: U gelbter Schwimmer
U Schwimmer
U ungeibter Schwimmer
4 Nichtschwimmer

2) Mit der Anmeldung erklare ich mich einverstanden, dass Fotos, die mein Kind bei der
Sommerwoche zeigen, auf der Pfarrhomepage bzw. im Pfarrbrief des Pfarrverbandes Werfen
veroffentlicht werden dirfen: U ja U nein

3) Der/Die Unterzeichnete anerkennt die Vertragsbedingungen und dass der
Veranstalter (Pfarre) weder fir Personen - oder Sachschaden haften, bzw. fur
Schéaden dritten Personen gegentber und dass die Leitung der Sommerwoche fir
Unfalle und Schaden, die durch eigenméchtiges Handeln des Kindes entstanden sind
nicht haftet. Die Leitung der Sommerwoche behalt sich auch grundséatzlich vor,
Kinder die sich nicht an die Hausregeln und Anweisungen der Betreuerinnen halten,
auf eigene Kosten nach Hause zu schicken.

Ort Datum Unterschrift der Eltern bzw. d. Erziehungsberchtigten




@ Bitte Ruckseite beachten!!!
GESUNDHEITSBOGEN
Wir ersuchen Sie, die angefihrten Fragen genau und deutlich lesbar auszufillen. Bei
Krankheit oder Verletzung lhres Kindes ist uns dieser Bogen eine wesentliche Hilfe und kann
erforderlichenfalls dem Arzt bzw. im Krankenhaus vorgelegt werden.

Name des KiNdes: .......cccviiiiiiiiiiiiii e Krankenkasse: .........cccccceveeiiinnnnn.
Geburtsdatum:......ccccoviiiiiiiieee e Versicherungsnummer: .........cccccceeeviinnnee.
Blutgruppe (Wenn bekannt): ...,
Name, bei dem das Kind MitVerSICNEIT ISE: ......cceuiii e e e e

1) Kinderkrankheiten (nur die wichtigsten mit Zeitpunkt anfuhren):

2) Missen Medikamente eingenommen werden? a ja U nein
(- welches und wann bzw. wie oft?)
Hat Ihr Kind dieses Medikament bei sich? a ja U nein
3) Bestehen Allergien bzw. Unvertraglichkeiten gegen
bestimmte Medikamente oder Nahrungsmittel: a ja U nein
Welche?
4) Welche Impfungen (und wann) hat lhr Kind erhalten?

Tetanus: ......covevvvvnennen. Zecken: ....coeiiinnnnn. Masern: .............. Covid: oo

Sonstige Impfungen (gegen Kinderkrankheiten) mit Datum:

6) Beeintrachtigungen sonstiger Art:
(kdirzlich operiert, chronische Erkrankungen, Schlafwandeln, Bettn&ssen, etc.)

7) Besondere Rucksichtnahme notwendig (woflr und Grund):

8) Sonstige Angaben und Mitteilungen an die Leitung der Sommerwoche:

9) Erreichbarkeit der Eltern oder sonstiger Personen, an die wir uns in Notfallen wahrend der
Sommerwoche wenden kdnnen:
- Es sind dies (Eltern, Grol3eltern, USW.): ..o e
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