Eltern/Betreuungspersonen oder ein Notfallkontakt miissen wihrend der
Spielgruppenzeit IMMER telefonisch erreichbar sein.

Vorname / Nachname des Kindes

Telefonnummer der Eltern

Notfallkontakte, wenn die Eltern
nicht erreicht werden konnen
(Name / Telefonnummer)

Hat Ihr Kind eine Allergie oder Nahrungsmittelunvertraglichkeit? [1Ja [1Nein

Wenn ja, welche?

Bekommt |hr Kind wahrend der Spielgruppenzeit Medikamente? [1Ja [1Nein

Wenn ja, welche? (evtl. Anwendung beifligen)

Darf lhr Kind von der Spielgruppenleiterin oder ihrer Assistentin gewickelt
resp. aufs WC begleitet werden? OJa [ Nein

Darf lhr Kind bei Verletzungen wahrend der Spielgruppenzeit verarztet werden
(z.B. Wundsalbe, homoopathische Arzneimittel wie Arnika-Kiigeli etc.)? OJa [ Nein

Sind Sie damit einverstanden, dass Ihr Name, die Adresse und die Telefonnummer
auf der Gruppenadressliste erfasst wird? Diese Liste wird jeweils allen Eltern der
Gruppe ausgehandigt. [1Ja [ Nein

Sind Sie damit einverstanden, im Eltern-Gruppenchat auf WhatsApp dabei zu sein?
Es werden im Chat jeweils wichtige Informationen mitgeteilt (z.B. «heute Waldtag»). [JJa [J Nein

Darf lhr Kind fotografiert werden? Die Fotos werden nur innerhalb der Spielgruppe
ihres Kindes verwendet (z.B. Gruppenbild fir Jahresabschluss). OJa [ Nein

Fotos und Filme der Kinder diirfen aus Datenschutzgriinden NICHT auf elektronischen Medien
veroffentlicht werden und werden auch von uns nicht ohne Ihre Zustimmung verwendet. Ebenfalls
dirfen auch Sie Fotos und Filme vom Spielgruppenalltag, auf welchen nicht nur lhr Kind, sondern auch
noch andere Kinder erkennbar sind, NICHT auf elektronischen Medien veroffentlichen.

Weitere wichtige Informationen kénnen auf der Riickseite des Formulars vermerkt werden.
Bitte unterzeichnen Sie das ausgefiillte Formular und geben es der
Spielgruppenleiterin ab. Alle Informationen werden vertraulich behandelt.

Ort, Datum, Unterschrift der Eltern:




