Budo-Club Samurai Berlin

Trainingslager Griinheide
Liebe Eltern,

wir, das Trainer- und Betreuerteam, bitten Sie fiir etwaige Notfille und schnelle Hilfe um ihr
Mithilfe.

Geben Sie bitte am Abreisetag diesen vollstandig ausgefiillten Bogen in einem offenen
Briefumschlag (Name bitte auBen vermerken) mit den unten genannten Unterlagen der
jeweiligen Betreuerin oder Betreuer an.

Name des Kindes: Geb.datum:

krankenversichert bei: gesetzlich oder privat?

Folgende Unterlagen liegen bei:
(Krankenversicherungskarte, Impfbuch)

Im Notfall bin/sind wir jederzeit unter folgender Telefonnummer zu erreichen:

Mutter: Priv.: Handy: Dienstl.
Vater: Priv.: Handy: Dienstl.:
(gdf.streichen)

Mein Kind ist — nicht — auf regelmaflige Medikamenteneinnahme angewiesen.
o Die Einnahme ist bitte durch die/den Betreuer (in) zu Gberwachen.

o Die Medikamenteneinnahme kann mein Kind selber durchfiihren.
(Hinweis: Es wird keine Gewabhr fir die Einnahme von Seiten der Betreuer ibernommen)

Mein Kind darf rontgendiagnostisch untersucht werden.
(Wir werden auf jeden Fall versuchen, mit lhnen telefonischen Kontakt aufzunehmen. Die Zustimmung bezieht sich auf den Fall,
dass wir Sie nicht erreichen kdnnen, eine Untersuchung jedoch vom Arzt angeraten wird.)

o Einverstanden.

o Nicht einverstanden.

Besondere Hinweise an die Betreuer:




Ich /wir erklaren uns damit einverstanden, dass im Falle eines
Notfalls mein Kind ggf. mit einem privaten Fahrzeug der Trainer
oder Betreuer transportiert werden darf.

Unterschrift



	Trainingslager Grünheide

