
Auskunftsbogen Eltern:

1. Notfallnummer unter der Eltern/Erziehungsberechtigte vor Ort erreicht werden können:

—------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

—------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

2. Vorlieben, Angst-/Stress-Situationen des Kindes (ggf. Ruhezeiten):

—------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

—------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Allergien/ Unverträglichkeiten:

—------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

—------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

4. Auskunft ob/welche Direktmaßnahmen getroffen werden dürfen:

- Sonnenschutzmittel auftragen (Sonnenschutzmittel vor Ort vorhanden, bei Allergien bitte
eigenes mitbringen)

ja: —--- nein: —---

- Insektenschutzspray auftragen (Insektenschutzspray vor Ort vorhanden, bei Allergien bitte
eigenes mitbringen)

ja: —--- nein: —---

- Zecken entfernen, Zeckenbiss behandeln (Desinfektionsspray vor Ort vorhanden, bei Allergien
bitte eigenes mitbringen)

ja: —--- nein: —---

- kleinere Verletzungen behandeln/ Pflaster aufkleben (Desinfektionsspray/ Pflaster vor Ort
vorhanden, bei Allergien bitte eigenes Spray/eigene Pflaster mitbringen)

ja: —--- nein: —---



5. Erkrankungen:

—------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

—------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

6. Medikamente:

- Welche Medikamente?

—------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

- Zeitpunkt der Medikamentengabe (Regelmäßige Einnahme oder Notfallmedikament?)

—------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

- Falls eine Person der Kinderbetreuung Medikamente verabreichen soll empfehlen wir eine
Vollmacht der behandelnden Fachärztin ausstellen zu lassen + eine ausführliche Einführung
mit schriftlicher Darstellung der Medikamentengabe bereitzustellen


