	Schulsozialarbeit an der KGS Sehnde
Ole Märtins

Am Papenholz 11, 31319 Sehnde

Telefon: 05138 60 222 40

E-Mail: maertins@kgs-sehnde.de
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	Name:


	Datum:

	Wohnort:
	Telefon:

	
	Fax:

	Straße:


	E-Mail:


Einverständniserklärung

	Für:
	Geb. am:

	Anschrift:

	Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Sohn am Jungenaktionscamp 2018 teilnimmt und    

	· bei grobem Verstoß gegen geltende Rechte und die allgemeine Ordnung auf meine Kosten zurückgeschickt werden kann, unter Umständen einschließlich einer Begleitperson,

	· am Kanu fahren und am Klettern teilnehmen kann,

	· sich ohne Aufsicht, jedoch mit Zustimmung der Leitungsperson, vorübergehend in einer Kleingruppe von mindestens 3 Personen, von der Gruppe bzw. von der Unterkunft entfernen darf.

	Schwimmer/-in:             ( ja          ( nein
	Schwimmabzeichen:

	Mein Sohn hat folgende gesundheitliche Besonderheiten:

( ggfs. Rückseite)



	Mein Sohn muss folgende Medikamente nehmen:



	Mein Sohn ist Vegetarier:              FORMCHECKBOX 
 ja              FORMCHECKBOX 
 nein                Bitte ankreuzen

Während des Aufenthalts ist in Notfällen zu verständigen:

	
	Telefon:

	Anschrift:
	

	Sollte ich / sollten wir im Notfall nicht erreichbar sein, wird die Entscheidung über einen ärztlichen Eingriff dem behandelnden Arzt übertragen.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von der Veranstaltung, auf denen mein Kind unter Umständen zu erkennen ist, unter den Teilnehmenden ausgetauscht werden und für die Presse- und Öffentlichkeitsarbeit der Stadt Sehnde, der KGS Sehnde und des Team Jugend- und Familienbildung der Region Hannover  genutzt werden.

 FORMCHECKBOX 

ja

 FORMCHECKBOX 

nein

Bitte ankreuzen



	

	(Unterschrift des / der Personensorgeberechtigten)
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