
Dieses Dokument wird nur von den Betreuern des Schachsommerlagers eingesehen.
Im Interesse Ihres Kindes bitte vollständig ausfüllen. Danke!

ELTERNERKLÄRUNG Schach-Sommerlager
Im Rittergut Lützensömmern vom 15.08. bis 22.08.2021

Teilnehmername: 
Erreichbarkeit eines Erziehungsberechtigten während des Lagers

Name Erziehungsberechtigter: 

Telefon: 

E-Mail: 

Badeerlaubnis:

Krankenversicherung:
Mein Kind ist mitversichert bei: 

Krankenkasse: 

Mitgliedsnummer: 

Name u. Tel.Nr. des Hausarztes:

Folgende gesundheitliche Besonderheiten/ individuelle Eigenheiten sind erwähnenswert:

Mein Kind muss diese Medikamente einnehmen:

Die Einnahme der Medikamente erfolgt selbstständig?

Ich bin einverstanden, notwendig werdende ärtzliche Behandlungen vornehmen zu lassen.
Meinem Kind ist es erlaubt, in Fahrzeugen der Betreuer mitzufahren.
Mein Kind ist von mir angewiesen worden, den Anordnungen der Betreuer des Schach-Sommerlagers Folge 
zu leisten. 

Veröffentlichungen: Jederzeit widerruflich erlaube ich, dass Fotos, Filme und Texte von Aktivitäten im 
Schach-Sommerlager 2021, auf denen mein Kind zu erkennen ist, veröffentlicht werden. 

Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigter:

ja nein

Baden ist NICHT erlaubt

Nichtschwimmer oder Anfänger, Baden nur unter Aufsicht erlaubt

Schwimmer, Baden ist selbstständig im öffentlichen Schwimmbad erlaubt
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