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Anmeldebogen

Angebotstitel: ..........ccoviiiiiiiiii Woche vom .... bhis............ 2021

Vorname und Name der/s Teilnehmenden:

]

Alter: .......

Name der/s Sorgeberechtigten:

Telefonnummer fiir dringende Riicksprachen:
des Teilnehmenden (wWenn vorhanden)...........coeiiruiiiniiiiiii i e
der Sorgeberechtigten. . ... ..o e

Mailanschrift fiir die Zusendung aktueller Informationen durch die Angebotsleitung:

Wichtig: Bitte achten Sie auf fiir das Angehot geeignete Kleidung/ Schuhwerk und geben Sie Ihrem Kind
die Chipkarte der Krankenkasse sowie eine Trinkflasche und Brothiichse mit ausreichend Verpflegung mit.

Belehrung und Angaben zum Teilnehmer/ zur Teilnehmerin:

(] Ich habe mein Kind belehrt, den Anweisungen des Betreuungspersonals Folge zu leisten und sich ordnungsgemad zu
verhalten. Ich weiB, dass mein Kindes von der Teilnahme bei groben VerstoBen ausgeschlossen werden kann.

(] Mein Kind kommt allein zum Angebot und geht nach Beendigung allein nach Hause.

(] Mein Kind wird gebracht/ abgeholt von ........... ... .

(] Mein Kind darf sich wahrend des Angebotes nach Abmeldung vom Betreuer zeitlich begrenzt in der Nahe mit einer
Kleingruppe von mindestens 3 Personen allein hewegen.



Gesundheit und Verhalten meines Kindes

[] Mein Kind ist normalen korperlichen Anforderungen gewachsen und es liegen keine gesundheitlichen Einschrankungen
vor.

(] Bei meinem Kind sind folgende Dinge zu beachten (Behinderungen, Erkrankungen, Allergien, Verhaltenshesonderheiten,
Medikamenteneinnahme, besondere Erfordernisse der Betreuung usw.):

In den Angeboten werden auch Kinder mit Behinderungen und Erkrankungen integriert, wenn diese fiir sie geeignet sind. Bitte
informieren Sie uns, damit wir uns personell und inhaltlich darauf einstellen konnen und es Ihrem Kind in der MaBnahme gut geht.
Werden zum Gesundheitszustand mangelnde Angaben gemacht und es treten wéhrend der MaBnahme Ruffalligkeiten auf, kann dies
zum Husschluss fiihren.

Infektionsschutz

Infektionsschutz-Erklarung

Mit Threr Unterschrift auf der Anmeldung erkldren Sie Folgendes:

. Thr Kind ist an keiner der unten aufgefiihrten Infektionskrankheiten erkrankt.

. Thr Kind leidet nicht an akuter Atemnot, Verlust des Geruchs- und Geschmackssinns und Fieber.
. Thr Kind hatte keinen Kontakt zu bestitigten Infizierten.

. Thr Kind hielt sich nicht in ausgewiesenen Risikogebieten auf.

Meldepflichtige Infektionskrankheiten

Cholera --- Covid-19 --- Diphtherie --- EHEC --- Ebola, Dengue-Fieber und andere hamorrhagische Fieber --- Meningitis ---
ansteckende Borkenflechte --- Keuchhusten --- Lungentuberkulose --- Masern --- Meningokokken-Infektion --- Mumps --- Norovirus ---
Paratyphus --- Pest --- Polio --- Roteln --- Scharlach oder sonstigen Streptococcus pyogenes-Infektionen --- Shigellose --- Skabies
(Kratze) --- Typhus --- Virushepatitis A oder E --- Windpocken

Russchluss aufgrund von Infektionen
Ist Thr Kind an einer der oben aufgezahlten Krankheiten erkrankt, kann es nicht an den Angeboten teilnehmen.

Meldepflicht und Manahmen

Erkrankt ein Kind wéhrend eines Angebotes an einer solchen Krankheit, sind wir nach §34 Infektionsschutzgesetz (IfSG) verpflichtet,
dies dem zustandigen Gesundheitsamt anzuzeigen.

Das Gesundheitsamt entscheidet dann iiber zu ergreifende MaBnahmen. Infektionserkrankungen konnen auch QuarantanemaBnahmen
nach sich ziehen.

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte




