
Fragebogen / Einverständniserklärung 

 

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

Betreuung an der Grundschule St. Walburga 

Name, Vorname (Kind)   

Geburtsdatum   

Telefonnummer für den Notfall   

Mobil   

  

Ist Ihr Kind gegen Tetanus geimpft?  Ja   Nein 

Leidet Ihr Kind an Allergien? (z.B. Bienenstich)  Ja Welche?  

  Nein 

Welche Gegenmaßnahmen sind bei 
allergischen Reaktionen vorzunehmen?   
 

Leidet Ihr Kind an chronischen Krankheiten?  Ja Welche?  

  

  Nein 

 
Muss Ihr Kind regelmäßig Medikamente 

einnehmen?  Ja Welche?  

  

 
Wenn ja: Wann?   
 
 Wie oft?   
 
HINWEIS: Falls Ihr Kind die benötigten Medikamente nicht selbstständig einnehmen kann, benötigen die 

 Betreuer eine schriftliche Erlaubnis von Ihnen für die Gabe der Medikamente sowie eine ärztliche 

 Bescheinigung. 

  Nein 

 

Hat Ihr Kind eine Lebensmittel-  Ja Welche?  

unverträglichkeit?  Nein 
 

Ist Ihr Kind Vegetarier?  Ja   Nein 

Außerdem versichere ich, dass ich mein Kind nicht mit einer ansteckenden Krankheit in die Ferienbetreuung 

schicken werde. 

 

Ort, Datum     Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 



Fragebogen / Einverständniserklärung 

 

(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

Hiermit erlaube ich/wir: 

Name, Vorname   

Anschrift   

dem Förderverein Grundschule St. Walburga e.V., dass er 

O Fotos, 

 auf denen mein/e Kind/er abgelichtet ist/sind, auch für Veröffentlichungen 

 (z. B. Pressemitteilungen, Prospekte) verwenden darf. 

 O ja O nein 

O Die Fotos 

 dürfen auch auf der Homepage www.st-walburga-grundschule.de 

 als auch www.neuenheerse.de veröffentlicht werden: 

  O ja O nein 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

  

Schwimmerlaubnis 

Hiermit erlaube ich/wir: 

Name, Vorname   

Anschrift   

dem Förderverein Grundschule St. Walburga e.V., dass unsere Tochter / unser Sohn 

im Rahmen der Ferienbetreuung  am Freibadbesuch teilnimmt. 

Bei meiner Tochter / meinem Sohn bitte folgendes beachten:  

______________________________________________________________________ 

Meine Tochter / mein Sohn ist: 

□ Schwimmer □ Nichtschwimmer 

Sie / Er hat das Seepferdchen □ Ja □ Nein 

Für den Notfall bin ich / sind wir unter folgender Telefonnummer zu erreichen: 

_____________________________ 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

http://www.st-walburga-grundschule.de/
http://www.neuenheerse.de/

