Name, Vorname___________________________________________________________
Für Notfälle bin ich erreichbar unter Tel.-Nr.: 1.__________________________________







  2.__________________________________

                                                                       3.__________________________________

Wichtige Informationen, die die Katechetinnen wissen müssen:

Medikamente

___________________________________________Dosierung:___________________________

___________________________________________Dosierung:___________________________

___________________________________________Dosierung:___________________________

Ich bin damit einverstanden, dass die Medikamente in der o. g. Dosierung von den Katechetinnen meinem Kind verabreicht werden.

Datum:__________________________________ Unterschrift:____________________________

Allergien/Unverträglichkeiten:

Datum der letzten Tetanus-Impfung: ______________________________________________

Bettnässen
_________Ja, ich gebe eine wasserdichte Unterlage mit



_________Ja, bitte abends nochmal mit dem Kind zur Toilette gehen

Sonstiges

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass von meinem Kind Portraitaufnahmen und Fotos gemacht werden, die ausschließlich im Rahmen der Erstkommunion verwendet werden.

Datum:_______________________  Unterschrift:_______________________________________ 
