Jugendfeuerwehr Koln Jugendgruppe Merkenich

Information der Erziehungsberechtigten
bei Erste-Hilfe-MaBnahmen.

Sehr geehrte Eltern,

immer wieder kommt es vor, dass ein Kind wegen plétzlicher Erkrankung, einer Verletzung, eines Unfalls oder
wegen anderer Situationen arztlicher Behandlung bedarf. Damit wir in lhrem Sinne rasch und zweckmaBig
handeln, wollen wir Sie davon sofort verstandigen. Wir wollen, dass Sie sich in einem solchen Fall méglichst sofort
selbst um Ihr Kind kiimmern kénnen. Es ist dabei nicht immer einfach, gerade bei berufstatigen Eltern, eine rasche
Verstandigung zu erreichen.

Damit wir wissen, wie Sie oder bei Verhinderung einer Vertrauensperson von lhnen (Verwandtschaft, Nachbarn) zu
erreichen sind, bitten wir, uns auf dem unteren Abschnitt dazu genaue Angaben zu machen.

Des Weiteren bitten wir um einige Informationen Gber Ihr Kind, um nicht nur im Notfall besser und schneller
reagieren zu kdnnen.

Wir méchten Sie darauf hinweisen, dass die Angabe dieser persénlichen Daten freiwillig ist. Wir versichern, lhre
Daten nach den Datenschutzbestimmungen vertraulich zu behandeln.

Information im Notfall flr mein/unser Kind ...... ..o e

Bei einem plétzlichen Notfall sind zu benachrichtigen:

Vater Mutter

Anschnf‘t .......................................... Anschnft ..........................................
"I"e'l'e'f'o'r; Pr |vat .................................... '.I'.ellle.f.o.r; Pr |vat ....................................
Telefon Dienst/ArbeitsstelleMobil Telefon Dienst/ArbeitsstelleMobil

Fur die arztliche Behandlung - Anschrift des Hausarztes Telefon - Nr.

mit O Vater O MUHEE — DBI e e
Unser Kind ist krankenversichert (Krankenkasse)

Allergien

Insektenallergie JaO Nein O
Heuschnupfen JaO Nein O
SONSHGE AlIEIGIEN & ..t
Medikamente

Unser(e) Tochter/Sohn nimmt

regelméaBig Medikamente JaO Nein O
Wenn ja, welches MediKament & ..o e
Schutzimpfungen?

Wundstarrkrampf JaO Nein O
Zecken (FSME) JaO Nein O
Blutgruppe, falls DEKaNNT : ... e e e e e e
Erndhrung

Lebensmitteltunvertraglichkeit JaO Nein O
A= a T g TN E e =T [T o USRS
Unser(e) Tochter/Sohn ist Vegetarier JaO Nein O
Schwimmen:

Unser(e) Tochter/Sohn kann schwimmen JaO Nein O
Sonstiges

Lichtempfindlich / Sonnenbrand JaO Nein O
SONSHIGES & 1.ttt e h e n e e nr e es

................................................... (] [ T [ o
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
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