verbindliche Anmeldung für das Sommercamp

(30.7.-12.8. 2017)

Diese Anmeldung ist verbindlich. Sollte das Kind aus irgendeinem Grund nicht teilnehmen können, geben Sie uns bitte umgehend Bescheid! 

Name des Kindes :





 Alter: 

....................................................................
  
  
...........



geboren am : …………………………


Krankenversicherung/Krankenkasse :

Das Kind hat bisher an wie

viel Camps teilgenommen :



Adresse des gesetzlichen Vertreters :

Telefon (in die Arbeit) :


Privattelefon 

email: ……………………….@...........................

Die Adresse und Telefonnummer eines Ansprechpartners für den Fall, dass Sie während des Camps im Urlaub sein sollten und Ihr Kind gesundheitliche oder andere Probleme bekommen sollte.

Das Kind  leidet an der Allergie gegen Penizilin oder andere Medikamente (welche) 

Erziehungprobleme, Mitteilung der Eltern an die Leiter :

Ich bestätige hiermit die verbindliche Anmeldung und verpflichte mich die Kosten zu zahlen.


















...............................................






      Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

Beurteilung der Gesundheitsbefähigung des Kindes für die Teilnahme an dem Sommercamp 
Vor- und Familienname des Kindes :

 ………………………………………………………………………..

geboren am : ……………………………..

ständige oder andere Anschrift :

…………………………………………………………………………

Teil A) das zu beurteilende Kind

A) ist gesundheitlich befähigt

B) ist gesundheitlich unbefähigt

C) ist gesundheitlich befähigt unter der Bedingung (mit einer Einschränkung)

         ……………………………………………………………………………………………………..

Die Beurteilung ist 12 Monate gültig unter der Bedingung, dass das Kind in dieser Zeit an keiner Krankheit gelitten hat, die seine Gesundheitsbefähigung hätte verändern können. 

Teil B) Bestätigung, dass das Kind

A) regelmäßig geimpft wurde

Ja      Nein

B)  immun gegen Ansteckkrankheiten (Art) ist

……………………………………………………………………………………

C) eine ständige Kontraindikation gegen die Impfung (Art) hat 

…………………………………………………………………………………….

D) allergisch  gegen ………………………………………………………ist.

E) langfristig Medikamennte nimmt (welche/Dosis)

……………………………………………………………………………

……………………….


…………………………..

Datum der Erteilung der Bestätigung
Unterschrift , Dienststelle,     Stempel des Artztes 

L T    C  A  M  P

Miroslav Bittengl, Máchova 655 , 330 23 Nýřany

- +420606911042,   mbit@ltcamp.cz  

- http://www.ltcamp.cz
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30.7. - 12.8.2017  N E T Ř E B I C E
Preis : 4 700 Kč

Notwendige Ausrüstung des Kindes :

Ein eigener Schlafsack, Essgeschirr (am besten dreiteilig, bzw. ein flacher und ein tiefer Teller und eine Tasse), Löffel, Regenjacke, Gummistiefel, Rucksack (für einen Schlafsack und Essen für 2 Tage), Trinkflasche, warme Kleidung für die Nachtwache – am besten eine alte Winterjacke, Sportkleidung, Schwimm-/Badesachen, Sonnenmütze oder –hut, Sonnenschutzcreme, feste Lederschuhe für die Bewegung in freier Natur, Krankenversicherung, Taschenwörterbuch, hygienische Mittel (vor allem für Mädchen), außer dem Schlafsack empfehlen wir noch eine ältere Decke

Hinweis: Da sich die Kinder sehr viel in der freien Natur, d.h. im Wald und auf der Wiese, bewegen, empfehlen wir vorbeugende Zeckenschutzimpfung, die gegen den FSME Erreger schutz. Damit der Schutz rechtzeitig gewährleistet wird, sollte man mit der Impfung frühzeitig (so bald wie möglich) beginnen . Fragen Sie danach, bitte, auch Ihren Hausarzt. 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Erklärung der Eltern (des gesetzlichen Vertreters) über die Infektionslosigkeit
(ist am Tag der Abfahrt auszufüllen und dem Leiter abzugeben)

Ich erkläre, dass der Hausarzt dem Kind keine Quarantäne oder andere Gesundheitsmaßnahmen angeordnet hat und mir nicht bekannt ist, dass das Kind im Kontakt mit Leuten mit einer ansteckenden Krankheit gewesen ist. 

Ich bin mir der rechtlichen Folgen bewusst, die im Fall einer falschen Erklärung eitreten würden. 

Familienname und Vorname des Kindes :




………………………………………………………………….

 




………………………………………. 

Ort; ……………   ……30.7.2017
      Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 

