Zur Grofien Hohe 4
w' I" DN Issc H U LE I‘.;IZ-'-l:I‘-LF'r:Ir-ule?jf:e- Horstedt

fon: 04244 - 966 224

WI LD ES H AUS E N mail: info@wildnisschule.de

wiwwi, wildnisschule.de

Liebe Eltern,

bitte fullen Sie diesen Fragebogen sorgfaltig aus und geben sie diesen so friih wie moglich
an den/die betreundeN Lehrerin der Klassenfahrt.

Das Ausfullen des Fragebogens ist fur einen reibungslosen Ablauf der Klassenfahrt notwendig
und hilft, dass unsere Betreuerlnnen sich auf ihre Kinder einstellen konnen. Die Angaben
werden vertraulich behandelt.

Name des Kindes:

Name der Eltern:

Adresse:

Telefonnummer :
(Festnetz und Mobil)

Weitere Notfallnummern:
(z.B.: Nachbarn, GroBeltern, ...)

- gibt es bei Ihrem Kind akute oder chronische gesundheitliche Beschwerden?

-gibt es korperliche Einschrankungen?

-muB ihr Kind medikamente Einnehmen (Art, Dosierung)
Falls dieser Punkt mit Ja beantwortet wird, bitten wir Sie vor Beginn des Camps Rlicksprache
mit uns zu halten!

-gibt es Allergien? Und hat das Kind Notfallmedikamente dafiir dabei?

-Datum der letzten Tetanusimpfung:

-Blutgruppe (falls bekannt):




- mein Kind ist (bitte ankreuzen): Schwimmer: [ Nichtschwimmer: ]

Schwimmabzeichen:

- gibt es sonstige Informationen zur psychischen und korperlichen Gesundheit, die flir uns
wichtig sein konnten?

Ich erklare, dass alle Angaben der Wahrheit entsprechen:

Ort, Datum: Unterschrift:

Auch wenn wir ein dichtes Wildnisprogramm anbieten, gibt es immer wieder Zeiten, in denen
die Kinder frei spielen (z.B. wahrend der Mittagspause) und dann gerne in Gruppen im
umliegende Gelande Hitten bauen oder einfach Herumstromern. Wir bitten sie fur diese Falle
eine Einverstandniserklarung zu unterschreiben.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass sich mein Kind tagsuber in Gruppen von 4 Kindern
auch ohne Betreuerlnnen im umliegenden Wald und Gelande bewegen darf.

Ort, Datum: Unterschrift:

Ich erklare mich damit einverstanden,

-dass im Falle eines Zeckenbisses, die Zecke von einem Betreuer gezogen wird, die Stelle mit
Betaisadona desinfiziert und anschlieBend markiert wird

-dass wir kleinere Schnittwunden mit Betaisadona als Wunddesinfektion behandeln , und
anschliefend mit Pflaster versorgen, damit sie sich nicht entziinden

Ort, Datum: Unterschrift:




