Jugendbildungsstatte

Kurt Léwenstein

Freienwalder Allee 8-10, 16356 Werftpfuhl

Fon: +49 33398 89 99 11, Fax: +49 33398 89 99 13

Elternfragebogen

Ohne diesen Fragebogen ist keine Teilnahme madglich!
Bitte sorgfaltig ausfullen und am Anreisetag abgeben.

Hiermit gestatte ich meinem Kind

geboren am

die Teilnahme am deutsch- polnischen Kultursommer vom 26.07. bis 2.08.2009
in der JBS Kurt Lowenstein in Werftpfuhl.

Erreichbarkeit der Sorgeberechtigten wahrend des Ferienaufenthaltes:

Name:

Telefonnummer (Handynummer) :

Adresse:

Unser Kind ist gesetzlich/ privat krankenversichert tiber:

Name, Vorname:

Krankenkasse:

Mitgliedsnummer:

Wir erklaren uns einverstanden, dass evtl. notwendig werdende Operationen ohne unsere Zustimmung
durchgefiihrt werden. (Diese Frage kénnen Sie gesetzlich nur mit Ja oder Nein beantworten. Unabhangig von
Ihrer Entscheidung werden wir versuchen, Sie sofort zu erreichen. Im Falle lhrer Ablehnung kann der Arzt nur

bei Gefahr von Leben oder dauernder Schaden entscheiden.)

O Ja O Nein

In gegebenen Notfallen sind wir bereit, die Kosten fir einen Arztbesuch bzw. Krankentransport oder
Krankenhausaufenthalt zu Gbernehmen.

AuRerdem Ubernehmen wir anfallende Fahrt- und Transportkosten fur den Fall, dass unser Kind aufgrund von
Fehlverhalten und vorsatzlichen VerstoRRes gegen die Belehrungen und Hausordnung des Jugendhauses

vorzeitig nach Hause geschickt werden muss (Selbstabholung, Taxi).

Unserem Kind sind die fiir den Genuss von Alkohol und Nikotin giltigen Bestimmungen des Jugendschutzes
bekannt und er/ sie wurde von uns auf die Einhaltung derselben hingewiesen. Die Jugendschutz-

bestimmungen sind glltig und werden zu Beginn des Projektes durch die Projektleitung mitgeteilt.



Unser Kind:
Ja Nein

(O  darfsich in Dreiergruppen ohne Betreuer in der Stadt aufhalten und das Gelande der JBS

O

verlassen
darf baden

darf Fahrrad fahren
hat einen gultigen Kinderausweis
hat eine Haftpflichtversicherung

hat eine Unfallversicherung

O O O O O O
O O O O O O

hat Allergien, wenn ja welche

@ O  muss regelmafig Medikamente nehmen, wenn ja welche

O O hat besondere Verhaltensauffalligkeiten bzw. — stérungen, die Betreuer/innen unbedingt
beriicksichtigen missen, wenn ja welche

O O hat besondere Essgewohnheiten, wenn ja welche

O O In der Umgebung unseres Kindes sind im letzten Monat ansteckende Krankheiten
aufgetreten, wenn ja welche

O O Fotos, auf denen unser Kind zu sehen ist, durfen veréffentlicht werden, z.B. in einem

Zeitungsartikel, Abschlussbericht oder auf einer Webseite.

Far die durch unser Kind wahrend des Projektes entstehenden Schaden kommen wir auf.

Uns ist bekannt, dass flir mitgebrachte Wertsachen unseres Kindes keine Haftung ibernommen wird

Wichtige Informationen und Anmerkungen:

Mit meiner Unterschrift stimme ich den oben genannten Punkten zu und bestatige die Richtigkeit der
Angaben.

Datum, Unterschrift (Erziehungsberechtigte) :

Weitere Informationen:

Marta Glauer - Bildungsreferentin fir deutsch- polnische Zusammenarbeit

Jugendbildungsstatte Kurt LOwenstein
Freienwalder Allee 8-10

16356 Werneuchen / Werftpfuhl
www.kurt-loewenstein.de

m.glauer@kurt-loewenstein.de
+49 157 74739242


http://www.kurt-loewenstein.de/
mailto:m.glauer@kurt-loewenstein.de

	Jugendbildungsstätte

	TextBox: 
	FormattedField: 
	TextBox1: 
	TextBox2: 
	TextBox3: 
	TextBox4: 
	TextBox9: 
	TextBox10: 
	TextBox11: 
	OptionButton13: Off
	OptionButton: Off
	OptionButton2: Off
	OptionButton3: Off
	OptionButton4: Off
	OptionButton5: Off
	OptionButton6: Off
	OptionButton7: Off
	TextBox5: 
	TextBox13: 
	OptionButton8: Off
	TextBox6: 
	TextBox14: 
	OptionButton9: Off
	TextBox7: 
	TextBox15: 
	OptionButton10: Off
	OptionButton11: Off
	TextBox8: 
	TextBox16: 
	OptionButton12: Off
	TextBox12: 
	TextBox17: 


