Freizeit-Pass

Fiir die STEWA nach Reinwarzhofen (27.5.-3.6. 2012)

Name / Vorname

StraRe / Hausnummer

PLZ / Wohnort

Telefon

Geburtsdatum

E-Mail

Informationen flr eventuelle Notf:

Einverstandnis / Einschrankung
fir besondere, gefahrengeeignete Unternehmungen (z.B. Klettern, Baden im Brombachsee 0.4.) ja / nein *

Badeerlaubnis ja / nein *

(Nichtschwimmer, Anfanger, Schwimmer, Rettungsschwimmer)

Ferienadresse (mit Telefon) der Eltern, oder wenn nicht erreichbar — Adresse von Verwandten,
Freunden, Bekannten

Ich versichere, dass meine Tochter / mein Sohn an keiner ansteckenden Krankheit leidet.

Name des Haus- oder Facharztes mit Telefonnummer

Mein Kind hat folgende Lebensmittelallergien:

Krankenversicherung Versicherungsnummer

Chipkarte (Krankenkasse) vorhanden? Ja/nein *
Blutgruppe

Gegen Wundstarrkrampf geimpft? Ja/nein *
Gegen Zecken geimpft? Ja/nein *

(Kopie des Impfpasses mit senden)

Medikamente? Ja/nein *
welche?
Asthma / Allergien? Ja/nein *

welche? (Kopie des Allergiepasses mit senden)

Krankheiten? Ja / nein *
welche?

Behinderungen? Ja/nein *
welche?

Sonstiges zu beachten?

Datum Unterschrift aller Erziehungs-/Sorgeberechtigten

Alle Punkte dieses Freizeitpasses bitte sorgfaltig ausfillen, damit der Leiter der Freizeit- und
ErholungsmaBnahme und seine Mitarbeiter ihrer Aufsichtspflicht in vollem Umfang gerecht werden
kénnen.

*) nichtzutreffendes bitte durchstreichen!




