
Gemeinde Elchingen          
 

Sommerferienprogramm 2020 
 

Fragebogen  
 

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,  
 

bitte füllen Sie diesen Infobogen aus. Die Angaben benötigen wir, damit die Betreuer einen reibungslosen 
Ablauf der Veranstaltung gewährleisten können.  
Vielen Dank.  
 
Name des Kindes: …………………………………………………………………………………………….………………. 
 
Mein Kind hat eine Allergie     nein   ja, welche .…………………………………….. 
 
Mein Kind muss Medikamente nehmen:    nein   ja, welche …………………………….………… 
 
Gibt es Besonderheiten beim Essen:    nein   ja, welche …………………………….………… 
(vegetarisch, muslimisch, allergisch) 
 
Mein Kind hat eine gültige Vollschutz-Impfung gegen Tetanus     ja    nein 
 
Das Kind wird abgeholt     ja  von : ……………………………… 
 
Das Kind darf um     …………. Uhr alleine nach Hause gehen. 
 
Mein Kind darf fotografiert und dies veröffentlicht werden:     ja    nein 
 
 
Unser Hausarzt ist Name/Ort: …………………………………………………………………………………………………. 
 
Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind ggf. zum Arzt gebracht wird:  ja    nein 
 
 
Mein Kind ist krankenversichert bei: …………………………………………………………………………………………. 
(Versicherung/Name des Versicherungsnehmers und dessen Geburtsdatum)……………………………………………………………… 
 
Eine Privat-Haftpflicht-Versicherung besteht   ja, wo ………………………………………..  nein  
 
Vor-/Nachname des Erziehungsberechtigten: …………………………………………………………………………. 
 
Wer ist im Notfall zuerst zu informieren? 
 

1. ………………………………   Tel./Mobil ……………………………………… 
2. ………………………………   Tel./Mobil ……………………………………… 

 
Anschrift des Erziehungsberechtigten: ………………………………………………………………………………… 
 
Ort, Datum ……………………………………………… 
 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten …………………………………………………. 
 
 

- Wir vermeiden Müll! Bitte deshalb auf unnötige Verpackungen verzichten 
- Bitte geben Sie Ihrem Kind Haus- und Hallenturnschuhe mit 
- Bitte den Kindern der Witterung entsprechende Kleidung anziehen 

 
Vielen Dank für Ihre Unterstützung!  

Lfd. Nr.  
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