Anmeldung bis zum 29. 06. 2020 von einer/einem Erziehungsberechtigten auszufiillen und anzukreuzen!

Bitte gebt unbedingt eure Kontaktdaten bei der Anmeldung an, damit wir euch erreichen kébnnen und
euch daruber informieren kdnnen, wo wir uns Treffen, um gemeinsam in einen spannenden Tag zu starten.

Daten des Kindes/Jugendlichen
Vorname: Nachname:
Geburtstag: E-Mailadresse:

Telefonnummer: Einrichtung:
Einverstandniserklarung betreffend Sommerferienprogramm 2020

1. Ich bin damit einverstanden, dass die Kontaktdaten meiner Familie im Falle einer Infektion an
das Gesundheitsamt weitergegeben werden.

ia[]
2. Die Mitarbeiter*innen von Junularo e.V. dirfen im Falle von kleineren Verletzungen bei meiner
Tochter/meinem Sohn 1. Hilfe leisten sowie Zecken entfernen.

ja |:| nein |:|
3. Im Notfall darf ein/e Mitarbeiter*in von Junularo e.V. meine Tochter/ meinem Sohn von einem Arzt

notbehandelt lassen. Ich werde telefonisch unverztglich benachrichtigt und Ubernehme dann die
weitere Gesundheitsflursorge fir mein Kind.

ja |:| nein |:|

4. Meine Tochter/ mein Sohn darf zur Not auch andere Sonnenmilch verwenden als die eigene.

ja |:| nein |:|

5. Meine Tochter/ mein Sohn darf sich nach Absprache in einer Kleingruppe eigenstandig von den
Mitarbeiter*innen von Junularo e.V. entfernen.

ja |:| nein |:|
6. Meine Tochter/ mein Sohn darf unter Aufsicht der Mitarbeiter*innen von Junularo e.V.
in offenem Gewasser schwimmen.

ja |:| nein |:|

7. Meine Tochter/ mein Sohn darf mit den Mitarbeiter*innen im Auto/Kleinbus zu den Gruppenaktivitéten fahren.
ja I:' nein I:'

8. Meine Tochter/mein Sohn darf am Ende des jeweiligen Tagesprogrammes vom Aktivitatsort

allein nach Hause gehen.

ja I:' nein I:'

Bei Bedarf bitte ausfiillen

1. Meine Tochter/ mein Sohn muss Medikamente zu sich nehmen. Die Mitarbeiter*innen von Junularo e.V.
dlrfen das Medikament bei Bedarf aushandigen. Ich Uberreiche es am Tagesbeginn in einem
beschrifteten Behaltnis, mit genauen Dosierungs- und Anwendungsangaben.

ja |:| nein |:|
2. Siehe 1.: Meine Tochter/ mein Sohn nimmt ein Medikament selbststandig.
ja |:| nein |:|
Daten der/des Erziehungsberechtigten/m
Vorname: Nachname:

Telefonnummer:

Ich habe die Ferienprogammregeln (linke Seite) zur Kenntnis genommen und akzeptiere sie.
Ort, Datum und Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten/m:




Hiermit melde ich mich verbindlich fiir folgende Angebote an:
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