Notfallblatt Ministrantenlager 2021

Vorname/Name:
Foto Adresse:
(3x4cm) PLZ/Ort;
Telefon: Geburtsdatum:

AHV-Nummer?:

1 Bendtigen wir fiir die Einforderung der Subventionsbeitrage von J+S.

O Mein Kind ist gesund und hat sich vor Lagerantritt negativ auf das Corona-Virus testen lassen.

O ich bin einverstanden, dass mein Kind wahrend dem Lager fotografiert wird (bitte ankreuzen).
(Die Fotos werden auf der Homepage verdffentlicht)

Muss dein Kind regelmaiig Medikamente einnehmen? Welche?

Hat dein Kind Allergien? Wenn ja, welche?

Gibt es Medikamente, welche dem Kind nicht verabreicht werden dirfen?

Falls das Kind Medikamente einnehmen muss oder Allergien hat, gib bitte der Lagerleitung weitere
Informationen und Verhaltensweisen an!

Adresse und Telefonnummer des Hausarztes:

Name und Standort der Krankenkasse:

Kontaktadresse fiir Notfalle wahrend dem Lager (Erreichbarkeit 24h):

Weitere Bemerkungen/Hinweise:

Dies ist meine Einwilligung an die Leitung, die nétigen Schritte fur eine medizinische Behandlung, im
aulersten Notfall, ohne vorherige weitere Benachrichtigung zu veranlassen.

Ort/ Datum: Unterschrift:
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