Beratungskonzept fur Pflegefamilien

Nest gGmbH

Am Eichenpohl 42
32760 Detmold

Tel.: 056231 301 30 45
Mail: info@nestgmbh.de

Leitung: C. E. Vollmer 0151 2234 7992

Unterstitzen

Teilnehmerfragebogen fur die Nest-Freizeit auf dem Varishof

Liebe Eltern und liebe Freizeitkinder nun geht es bald auf unsere padagogische Freizeit und wir
freuen uns schon sehr auf euch! Bevor wir starten kénnen, brauchen wir noch ein paar Informati-
onen von Euch.

Freizeit: Freizeitort: Varishof
. Zur Strachau 12
Anreise am ersten Tag um 17 Uhr 21368 Boitze

E-Mail: Freizeit@nestgmbh.de

Abreise am letzten Tag um 11 Uhr Lagertelefon:

Informationen fiir die Freizeit:

Name des Kindes:

Geburtstag des Kindes:

Name der Eltern:

E-Mail der Eltern:

Mobil. Tel. Nr. der Eltern:

Medikamente/Einnahme-
plan:

-Gewiinschte Verhaltensande-
rung durch das Medikament
beim Kind (z.b. Beruhigung)
-Notwendigkeit der Einnahme

Allergien:




Besonderheiten des Kin-
des (Verhaltensauffalligkeiten
wie z.B. Zundel, Aggressio-
nen, Selbst- oder fremdgefahr-
dendes Verhalten, etc.)

Das Kind kann ... Schwim- | () mit Schwimmhilfe ( ) ohne Schwimmbhilfe ( ) nicht
men (Ankreuzen).

Sonstige Anmerkungen
(Rickseite mitbenutzen bei
Platzmangel).

Allgemeine Einverstandniserklarung:

Gesundheitliches
Far einen mdglichen Krankheitsfall erklare(n) ich/wir vorsorglich (Ankreuzen/ausfullen):

O Das mein Kind bei folgender Krankenkasse versichert ist.

[ pas mein Kind privat versichert ist.

O ichwir verpflichte(n) mich/uns zur Ubernahme u. Zahlung von im Krankheitsfall ent-
stehenden Kosten.

Mein/Unser Kind ist gegen Tetanus geimpft. Oua (Datum d. Impfung ) O Nein
Uber erforderliche Arzneimittel informieren wir die Aufsichtspersonen. Ich/Wir sind einverstan-
den, dass Medikamente nach Medikamentenplan von den Aufsichtspersonen gegeben wer-

den durfen.

Ich/Wir sind einverstanden, das notwendige arztliche Behandlungen, nach Absprache mit
mir/uns durchgefiihrt werden.



Aktivtaten/Aufenthalt
Ich/Wir sind damit einverstanden das mein/unser Kind an allen organisierten Veranstaltungen
wahrend der Padagogischen FreizeitmalRnahme teilnehmen darf, insbesondere:

a) Unter Aufsicht am Baden in Schwimmbadern und Seen

b) An sonstigen sportlichen Aktivitaten (z.B. Reiten)

c) An Ausfligen und Veranstaltungen

Mir/Uns ist bekannt, dass die Kinder wahrend der padagogischen Freizeit auch Zeiten haben,
in der sie sich innerhalb der Unterkunft und dem dazugehdrigen AuRengeldnde selbststandig
bewegen dirfen.

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind die Unterkunft nur in Begleitung von
den Aufsichtspersonen verlassen dirfen.

Zuwiderhandlungen und Fehlverhalten
Mir/Uns ist bekannt, dass den Teilnehmenden der Genuss alkoholischer Getranke und Drogen
untersagt ist.

Bei akuter Krankheit oder grober Disziplinlosigkeit bzw. einem schwerwiegendem Verstol3 ge-
gen die Anordnungen der Aufsichtspersonen oder einem sonstigen wichtigen Grund ver-
pflichte(n) ich/wir mich/uns, auf eigene Kosten flir den umgehenden und geeigneten Rick-
transport (Abholung) meines/unseres Kindes zu sorgen. Sollte(n) ich/wir nicht in der Lage sein,
die Abholung zu ermdéglichen oder sollte(n) ich/wir nicht erreichbar sein, tbernehme(n) ich/wir
unverzuglich alle fur den Ricktransport anfallenden Kosten (auch diejenigen fur die beglei-
tende Aufsichtsperson).

Haftung
Eine Haftung der Nest gGmbH und seiner Aufsichtsperson(en) gegeniber dem Teilnehmen-

den und den gesetzlichen Vertretern ist ausgeschlossen, sofern nicht eine grob fahrlassige
oder vorsatzliche Pflichtverletzung Ursache der Schaden ist. Der Haftungsausschluss greift
nicht bei der Verletzung von Leben, Kérper und Gesundheit.

Ich/Wir erklare(n) uns bereit der Nest gGmbH den Schaden zu erstatten, der dadurch entsteht,
dass unser Kind Dingen oder Personen mut- bzw. boswillig schadigt.

Datenschutz

Ich/Wir sind damit einverstanden, dass wahrend der Freizeit Fotos/Videos von meinem/unse-
rem Kind fur die Erinnerung der Kinder gemacht werden durfen. (Diese werden nicht verof-
fentlicht oder zu Werbezwecken benutzt.) [JJa O Nein

Ich/Wir haben die vorstehenden Ausfuhrungen aufmerksam gelesen, mit meinem/unserem
Kind besprochen, und stimme(n) diesen zu.

Die von uns gemachten Angaben sind vollstdndig und wahrheitsgemaR.

Ort, Datum Unterschrift

Der Teilnehmer-Fragebogen sowie die Einverstandniserklarungen sind Voraussetzung fir die Teilnahme an der Freizeit und muss Spa-
testens 2 Woche vor Freizeitbeginn an folgende E-Mail Freizeit@nestgmbh.de geschickt werden.



mailto:Freizeit@nestgmbh.de

