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Fragebogen fiir die Ferienfreizeit vom 14.08. bis 26.08.2023

Name des Kindes:

Brille oder Kontaktlinsen

Reiseempfindlichkeit:

Tabletten notig?

Reaktion auf Insektenstiche

Hang zu Kopfschmerzen

Hor-/ Sehbeschwerden

Kreislaufbeschwerden

Herzbeschwerden

Atembeschwerden

Brechreiz / Magenbeschwerden

Ubelkeit oder Schwindel

Falls Beschwerden vorhanden, bitte im Folgenden naher darauf eingehen:

Zahnspange

Tabletten werden selbstandig eingenommen

Allergien

Schuheinlagen

Medikamentenunvertraglichkeit

Hautempfindlichkeiten

Nervose Beschwerden (z.B. Albtraume)

Krankheiten, Operationen im letzten
Jahr?

Licht- und Sonnenempfindlichkeit
Nahrungsmittelunvertraglichkeit

sonstige Beschwerden?

Bisher aufgetretene Kinderkrankheiten (R6teln, Windpocken oder Masern):
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RegelmaRige einnahme von Medikamenten

Falls ja, bitte angeben: Name, Haufigkeit und ob eine selbstandige Erfolgt:

Schutzimpfungen, die nicht im Impfpass vermerkt sind:

Blutgruppe, soweit bekannt:

Das Kind ist Schwimmer und darf im Rahmen von Ausfliigen in Badeanstalten,
Freibadern und Badeseen schwimmen. Am Strand darf es im max. hiifthohen Wasser
baden. Abweichungen bitte im Kommentarfeld eintragen.

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass von meinem Kind wahrend der Freizeit
Video- und Bildaufnahmen angefertigt werden. Diese werden im Anschluss allen
Teilnehmerinnen und Betreuerlnnen in einer Sammlung zum Download bereitgestellt.
Fiir die Offentlichkeitsarbeit der Freizeit werden Gruppenfotos verwendet und auf
der Webseite (www.ameland-neuwied.de) sowie im Druck (Flyer) veréffentlicht.
Eine anderweitige kommerzielle Nutzung der Bilder findet nicht statt. Wahrend der
Freizeit werden den Eltern und Erziehungsberechtigten Fotos der Freizeit liber einen
verschliisselten Chat bereitgestellt. Sollten andere Teilnehmer neben dem eigenen Kind
auf den Bildern zu sehen sein, diirfen diese Bilder nicht durch die Erziehungsberechtigten
Uber andere Kanale oder Social Media Plattformen veroffentlicht werden.

Weitere Hinweise / Erganzungen:

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Abgabe via Mail (auch ohne Unterschrift) an team@ameland-neuwied.de
In Papierform: Ans Pfarrbiiro, beim Elternabend oder spatestens am Bus. Ohne Fragebogen
konnen wir lhr Kind nicht mitnehmen!
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