Hinweise der Erziehungsberechtigten zum Gesundheitszustand der Teilnehmer

Hinweise zum Gesundheitszustand meines Sohnes/meiner Tochter _________________________, geboren am _________________________ 

[ ]
Mein Sohn/meine Tochter ist gesund. Während dem Lehrgang sind von den Betreuern keine Besonderheiten zu beachten.

[ ]
Mein Sohn/meine Tochter wurde nicht gegen Tetanus geimpft.

[ ]
Die jüngste Tetanus-Impfung wurde bei meinem Sohn/meiner Tochter am __________ durchgeführt.

[ ]
Mein Sohn/meine Tochter muss keine regelmäßigen Medikamente einnehmen.

[ ]
Mein Sohn/meine Tochter muss folgende Medikamente regelmäßig einnehmen:

	Name des Medikaments
	Darreichung

	 
	morgens
	mittags
	abends

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


[ ]
Bei meinem Sohn/meiner Tochter liegen keine Allergien vor.

[ ]
Bei meinem Sohn/meiner Tochter liegen folgende Allergien vor:

	Art der Allergie
	Vom Arzt empfohlene Gegenmaßnahmen (ggf. Medikament angeben und vermerken, ob das Medikament mitgeführt wird)

	 
	 

	 
	 

	 
	 

	 
	 


[ ]
Mein Sohn/meine Tochter leidet an keiner ansteckenden oder übertragbaren Krankheit.

	Angabe über den Hausarzt
	


[ ]
Ich versichere, dass mein Sohn/meine Tochter an keiner ansteckenden bzw. übertragbaren 
Krankheit leidet.

[ ]

Mein Sohn/meine Tochter führt eine Versicherungskarte für die Krankenversicherung mit sich.

	Ort und Datum:
	

	Unterschrift:
	


