
Erhebungsblatt                                                 

Um  auf  zukünftige  Reisen  oder  Sportanlässen  auch  für  unerfreuliche  Zwischenfälle  gewappnet  zu  sein,  
bitten  wir  Sie,  dieses  Blatt  vollständig  auszufüllen.  
Bei  Veränderung  bitten  wir  Sie,  uns  diese  mitzuteilen,  damit  wir  die  Informationen  anpassen  können.  
Alle  Angaben  werden  von  uns  selbstverständlich  vertraulich  behandelt.  Sie  werden  nur  den  
Lehrpersonen  und  Begleitpersonen  mitgeteilt.  
  
Kontaktemail:    ..........................................................................................................................................    

Kind  
Name  /  Vorname:     
Strasse,  Nr.  /  PLZ,  Ort     
Tel.-­Nr.  P:      Tel.-­Nr.  N:     
Geburtsdatum:     
  
Kontaktperson  1  für  Notfälle  
Name  /  Vorname:     
Strasse,  Nr.  /  PLZ,  Ort     
Tel.-­Nr.     P:   G:   N:  
  
Kontaktperson  2  für  Notfälle  
Name  /  Vorname:     
Strasse,  Nr.  /  PLZ,  Ort     
Tel.-­Nr.     P:   G:   N:  
  
Hausarzt  /  Hausärztin  und  Krankenkasse  
Name  /  Vorname:     
Strasse  /  Nr.:     
PLZ  /  Ort:      Tel.-­Nr.:     

Krankenkasse:      Vers.-­Nr.:     
Unfallversicherung:        Vers.-­Nr.:     
Datum  der  letzten  Tetanus/Starrkrampfimpfung:          
  
Krankheiten  und  Allergien        
  
Muss  Ihr  Kind  regelmässig  Medikamente  einnehmen  (geben  Sie  wenn  nötig  auch  Dosierung  und  
Einnahmezeit  an)  oder  leidet  es  unter  Allergien  (auch  Lebensmittelallergien)  oder  anderen  
Krankheiten?  

Medikamente:  
Allergien:  
andere  Krankheiten:     

  
Leidet  das  Kind  unter  Atemwegserkrankungen  (Asthma,  Bronchitis,  Hyperventilieren,  etc.)?  
Falls  ja:  
Welche?  
Benützt  es  einen  Spray?  



  
  
  

Dürfen  im  Falle  von  Kopfschmerzen,  Bauchschmerzen,  o.  ä.  Medikamente  abgegeben  werden?  
O  Ja        O  Nein        O  Bemerkung:  

  
  

Dies  muss  im  Umgang  mit  dem  Kind  bei  Ausflügen  /  Lagern  speziell  beachtet  werden:  
  

  
  
  
Sportunterricht  
  

Hat  oder  hatte  das  Kind  Probleme  mit  dem  Herz-­Kreislaufsystem?  
  

  
  
Ist  eine  Schwäche  oder  Schädigung  am  Bewegungsapparat  bekannt?  Wenn  ja,  welche?  
  

  
  
Ist  das  Kind  in  ärztlicher  Behandlung?  
  

  
  
Operationen?  Welche?  
  

  
  
Aktuelle  Verletzungen?  Welche?  
  

  
  
Anderes:  
  

  
  
Es  betreibt  regelmässig  folgende  Sportarten:  
Was:                  Trainingszeit  pro  Woche:  

Was:   Trainingszeit  pro  Woche:  
Was:   Trainingszeit  pro  Woche:  

  
Datenschutz________________________________________________________________________  
  

Bilder  werden  im  Rahmen  von  Schulanlassen  gemacht  und  danach  z.T.  auch  fur  die  Dokumentation  verwendet.  Dies  kann  
im  Elterninfo  Oder  auf  der  Homepage  sein.  Das  Recht  am  Bild  gehört  grundsätzlich  der  abgebildeten  Person,  ausser  die  
Person  ist  nicht  klar  erkennbar  oder  Teil  einer  Gruppe.  Es  werden  nur  Fotos  verwendet,  welche  positiv  gewertet  werden  
können.  Damit  wir  weiterhin  spannende  Reportagen  und  Berichte  veröffentlichen  können,  bitten  wir  Sie  uns  Ihr  
Einverständnis  für  die  Publikation  zu  geben:  

q  Von  unserem  Kind  dürfen  Fotos  im  Elterninfo  publiziert  werden.  
q  Von  unserem  Kind  dürfen  Fotos  auf  der  Homepage  veröffentlicht  werden.    
q  Von  unserem  Kind  dürfen  keine  Einzelfotos  veröffentlicht  werden.    
  

           

Ort  /  Datum:     Unterschrift:     
  


