Einverstdndniserkldrung fir: .............innnnn.....(Name des Kindes)
Veroffentlichen von Fotos:

Wir halten manchmal schone Augenblicke oder besondere Ereignisse mit unseren Mobiltelefonen,
Kameras usw. fest.

Mit eurem Einverstandnis schicken wir euch Eltern diese Fotos per whatsapp, e-mail usw.

Selten, aber doch kommt ein Artikel in die Gemeindezeitung oder den Pfarrbrief, Fotos in die
Homepage, worauf allerdings keine Gesichter eurer Kinder erkennbar sind, ebenso wenn wir z.Bsp der
Polizei, Feuerwehr oder anderen Institutionen, die uns besucht haben oder die mit uns gearbeitet
haben ein Gruppenfoto 0.A. schicken.

Ich bin einverstanden ja nemO dass Fotos in diesem Rahmen und unter diesen
Voraussetzungen veroffentlicht werden.

Unfallversicherung:

Es ist mir ein groBes Anliegen, dass Kinder unserer Institution unfallversichert sind. Kinder, die im
Pflichtjahr sind (letztes Jahr vor Schuleintritt) sind bei der AUVA automatisch und kostenlos
versichert.

Im September bis Oktober gibt es auBerdem die Maglichkeit eine Schiilerversicherung abzuschlieen,
die 3€ oder 6€ jahrlich (je nach Versicherungssumme) kostet. Infos bei der Leitung

Mein Kind ist unfallversichert ja (O)  nein ()

Verabreichung von Kalium/Jod Tabletten im Falle eines atomaren Problems:

Die genaue Beschreibung kann jederzeit im Kindergarten gelesen werden.

Ich bin einverstanden, dass meinem Kind im Notfall diese Tabletten nach Anordnung verabreicht
werden. jaO nein O

Bringen und Abholen:

Bitte libergeben Sie Ihr Kind personlich der Pddagogin bzw. dem Busfahrer. Unsere Verantwortung
beginnt erst in diesem Augenblick und endet mit dem Ubergeben an die abholende Person bzw dem
Busfahrer.

Mein Kind wird von folgenden Personen abgeholt werden...............cccovirncenne.

Geschwister missen das 14. Lebensjahr erreicht haben. Bei auertourlichen Personen bitte kurz
Bescheid geben.

Bestdtigung zur Verabreichung von Medikamenten und den Globuli ,Arnika™:

Ich bin einverstanden, dass meinem Kind: . -

im Notfall die Globuli ,Arnika" ver'abr'elch‘r wer‘den hlerbe| handelt es sich um eine ein bzw.
zweimalige Gabe von je 5 Globuli, die homoopathisch sind und keine Nebenwirkungen haben

( bei Beulen und anderen duBerlichen Verletzungen, zur Vermeidung groBerer Schwellungen).

Bei der Notwendigkeit der Verabreichung von anderen Medikamenten, Notfallmedikamenten usw.
muss das Formular der Landessanitdtsdirektion ausgefiillt werden.

Datum: oo, UNTEPSCRPITT e

Diese Einverstdndnis bleibt wdhrend des gesamten Kindergartenbesuchs bis auf Widerruf giiltig.



