Anmeldung Natirwdrchstatt

E.‘f%??

Natiir und Piilirehof fiir Kinder ab 3 Jahren
Schpilgruppa Dienstag [113:30-16:00

-|."_'||.|
Natiir und Piirehof fir Kinder ab 2 Jahren g ”w
Schnuppergruppa Donnerstag [J 14.00-16.00 Cal Z

Name und Vorname des Kindes

Geburtsdatum:

Muttersprache:

Adresse:

PLZ, Wohnort:

Krankheiten / Allergien:

Name Kinderarzt / Telefonnummer

. Unfall- und Haftpflichtversicherung fiir die Kinder ist Sache der
Versicherung

Eltern.

Name und Vorname der Mutter

Telefon / Handy

E-Mail

Name und Vorname des Vaters

Telefon / Handy

. Sind Sie einverstanden, dass die Leiterinnen ihr Kind bei Bedarf mit Fahrzeugen
Ja ] Nein

transportieren diirfen?

Flr Notfélle haben wir eine kleine Apotheke die folgendes beinhaltet. Fenistil (Bei
[Ja [J Nein  Insektenstichen); Bepanthen (Desinfektion); Arnica Globuli (bei Stiirzen)
Dirfen wir diese Produkte bei Bedarf ihrem Kind verabreichen?

Um die Aktivitdten der Kinder in unserer Natlirwéarchstatt auch im Bild festzuhalten und lhnen und auch anderen
Eltern und Interessierten einen Einblick in unsere Arbeit geben zu kénnen, méchten wir immer wieder Fotos im
Alltag machen. Um diese nutzen zu diirfen, bendtigen wir lhre Zustimmung.

Erlauben sie die Nutzung der Bilder?
Die hier erteilte Genehmigung erstreckt sich auf die Verwendung der Bilder / in Aushdngen /
in den Mappen der Kinder / auf Eltern-Informationsveranstaltungen (z.B. Elternabend,

[Ja [] Nein  Informationsabend) / fiir die Weitergabe der Bilder an die Eltern / Homepage der
Natlrwarchstatt 4 Jahreszita.
Wenn Sie einzelnen Verwendungen nicht zustimmen mochten, streichen Sie diese bitte
durch.

Der/die Unterzeichnende hat die Bedingungen zur Kenntnis genommen und ist damit einverstanden.

Ort: Datum: Unterschrift

Jeannette Imhof | Mlhlebachstrasse 190 | 3995 Ernen | 079 483 01 55 | https://naturwerkstatt4jahreszeiten.jimdofree.com



