Einverstandniserklarung zur Teilnahme an der
intensivpadagogische FreizeitmaBnahme der Nest gGmbH

1. Name des Kindes (Name/Vorname)

geboren am

Name des gesetzlichen Vertreters

Name der (Pflege-)Eltern

Freizeit

Wir haben zur Kenntnis genommen, dass es sich bei der FreizeitmalRnahme der Nest gGmbH
um ein padagogisches Angebot fir Kinder und Jugendliche mit Problemen oder Beeintrachti-
gungen im Sozialverhalten handelt, Kinder, die schulisch meist im Foérderschwerpunkt ,Sozial
und emotionales Lernen’ eingestuft sind.

Uns ist bewusst, dass fur eine gelingende Gruppenzeit soziale Regeln gelten mussen und wir
haben die Bedeutung, dass die Aufsichtspersonen die Regeln gegebenenfalls durchsetzen
mussen, verstanden.

Wir erklaren uns einverstanden, dass die Aufsichtspersonen fiir unser Kind die Aufsichtspflich-
ten wahrnehmen, erforderliche Entscheidungen treffen und schadenabwendende oder -min-
dernde MaRRnahmen einleiten durfen.

Desweitern ermachtige ich die Aufsichtspersonen in Konflikten padagogisch und nach ihrem
Ermessen zu agieren.

Wir nehmen darlber hinaus zur Kenntnis, dass das padagogische Konzept der Nest gGmbH
fir das padagogische Agieren der Aufsichtspersonen auf der padagogischen Freizeitmal3-
nahme handlungsweisend ist. Wir haben eine Ubersicht (iber die Tools des Verhaltensmana-
gements als Leitlinie der Interaktion zwischen den Aufsichtspersonen und unserem Kind er-
halten. Zu den mdglichen Mallnahmen gehdren in deutlichen Krisen auch das Element des
,Time Outs’ und bei Selbst — oder Fremdgefahrdung das Begrenzen von Handlungsmdglich-
keiten zur Gefahrenabwehr.

Wir bestéatigen, dass die Aufsichtspersonen das Recht haben, das Kind festzuhalten oder es
in seinem Agieren einzuschranken, wenn es sich selbst oder andere gefahrdet.

Wir haben von der Méglichkeit erfahren, das Arbeitskonzept der padagogischen Freizeitmal3-
nahmen der Nest gGmbH einzusehen und auf Anfrage auch zugeschickt zu bekommen.

Wir haben die vorstehenden Ausfihrungen aufmerksam gelesen, mit unserem Kind bespro-
chen, und stimmen diesen zu.

Datum:

Unterschrift der Pflegeeltern (oder des gesetzlichen Vertreters):




