Informationsblatt der Intensivkurse
an anita.hasler@bildung-noe.gv.at

	Name des/der Teilnehmers/ Teilnehmerin
	


	Zugeteilter Kurs:
	





Name des Kurses
Bitte geben Sie Ihrem Kind für einen ev. Notfall die e-card mit nach Göttweig!
	Name der Krankenversicherungsanstalt
	

	Versicherungsnummer
	

	Handynummer der Eltern

(tagsüber jederzeit erreichbar)
	

	
	

	Meine Tochter / mein Sohn hat eine aktive FSME - Impfung
	Meine Tochter / mein Sohn hat eine

keine aktive FSME - Impfung

	O (bitte ankreuzen)


	O (bitte ankreuzen)



	
	Er/sie darf an Aktivitäten im Freien teilnehmen. Die Verantwortung für Folgen einer möglichen FSME-Infektion durch einen möglichen Zeckenbiss tragen die Erziehungsberechtigten.


	
	O (bitte ankreuzen)


	Mein Sohn/ meine Tochter muss folgende Medikamente regelmäßig nehmen:


	

	
	

	Mein Sohn/ meine Tochter reagiert allergisch (auch Nahrungsmittel)


	


	Mein Sohn/ meine Tochter ernährt sich vegetarisch (vegan ist nicht möglich)
	


	Sonstige wichtige Informationen, die der/die Kursleiterin wissen sollte:
	


__________________



________________________________

Ort, Datum





Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
