Wurzelzwerge Bad Camberg e.V.

Zwergenpass von:

Platz fiir ein Foto

Meine Eltern, GroBeltern, ... sind wie folgt zu erreichen:

Mich diirfen folgende Personen abholen:

Alle Eltern der anderen Kinder in meiner Gruppe: [ ja /[ nein

Mein Hausarzt / Kinderarzt Anschrift:

Name und Sitz der Krankenkasse:

Ich bin geimpft gegen (mdglichst mit ungefdhrem Datum):

Ich habe folgende Allergien, Krankheiten oder muss eine besondere Didt einhalten:




Medizinische Erstversorgung:
Die Erzieherlnnen diirfen generell keine Medikamente verabreichen. Zu Medikamenten zihlen auch

Juckreiz stillende Salben u. . Geben Sie hier bitte an, in wie weit Sie als Erziehungsberechtigte(r) den
Erzieherlnnen erlauben ihrem Kind zu ,helfen”.

Zecken sollen entfernt werden: | ja /1 nein 7] Ettern zeitnah anrufen

Splitter sollen entfernt werden: L] jal L nein /! Eltern zeitnah anrufen

Bei Prellungen, Quetschungen, stumpfen Verletzungen soll Arnica gegeben werden:
L] ja/[_ nein /! Eltern zeitnah anrufen

Bei Insektenstichen soll:
L] Apis / Aconitum verabreicht L Fenistil Gel LI Soventol angewandt werden

]

Ich habe ! eine | keine Pflasterallergie.
Bitte im Falle einer Pflasterallergie geeignete Pflaster selbst besorgen und dem Kind mitgeben.

Das miisst Ihr noch von mir wissen

Daten von Zeckenstichen 0.4.:

Im Interesse des Kindes sollte dieser Zwergenpass immer auf dem aktuellen Stand sein, also ggf.
mehrmals jahrlich Giberpriift werden.

Stand dieser Information:

Unterschriften der Erziehungsberechtigen:

Alle Daten werden ausschlieBlich den taglichen Ablauf / fiir Unfall- und Notsituationen im
Kindergarten verwendet und nur in Unfall- und Notsituationen an Dritte weitergegeben.

Der Zwergenpass im Original befindet sich im Rucksack des Kindes sowie als Kopie auf dem
Kindergartengeldnde. Die Pdsse werden bei Austritt des Kindes aus dem Kindergarten vernichtet.




