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Erklärung 

1. Notfallsituation 

Hiermit bevollmächtige/n ich/wir in Eilfällen eine unverzügliche ärztliche Behandlung 
meines/unseres Kindes zu veranlassen. 
 
Name des Kindes:  

 
Geburtsdatum:  

 
Name des/der 
Sorgeberechtigten: 

 
 

 
Adresse des/der Sorgeberechtigten: 
 
 

 
 

 
Telefon (privat):  

 
Telefon (dienstlich):  

 
Telefon (mobil):  

 
In dringenden Fällen zu benachrichtigen: 
 
 

 
 

 
 

 
Kinderarzt | Hausarzt:  

 
Telefon: 
(Kinderarzt | Hausarzt) 

 

 
Krankenkasse:  
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Versicherungsnehmer: 

 

 
Besonderheiten (Allergien o.ä.): 
 
 

 
 

 
 

2. Abholerlaubnis 

Folgende Personen dürfen mein/unser Kind abholen: (Name, Vorname, Anschrift) 
 
 

 
 

 
 

 
 

3. Foto-/Filmerlaubnis 

Hiermit erkläre/n ich mich/wir uns einverstanden, dass mein Kind zum Zwecke der 
Dokumentation und der Öffentlichkeitsarbeit des Waldkindergartens e.V. Die Heidebären 
fotografiert und gefilmt werden darf. 

4. Splitterentfernung 

Hiermit erkläre/n ich mich/wir uns einverstanden, dass das pädagogische Personal 
meinen/unserem Kind Splitter entfernen darf. 

5. Datenverarbeitung 

Hiermit erkläre/n ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass meine/unsere Kontaktdaten für 
interne Zwecke an Waldkindergarten-Eltern weitergegeben werden dürfen. 
 
(Nichtzutreffendes bitte streichen) 
 

 
 
 
 

Ort, Datum und Unterschrift(en) des/der Sorgeberechtigten 
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