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Erklärung der Erziehungsberechtigten zum Aufenthalt im Bildungszentrum
Angaben zur freiwillig dienstleistenden Person
Angaben zur Erreichbarkeit einer erziehungsberechtigten Person
Übernachtung. Mein Kind
Kontaktieren Sie das Bildungszentrum bitte, falls eine Übernachtung im Bildungszentrum nicht gewünscht ist, um das weitere Vorgehen zu besprechen.
Freizeit. Ich bin darüber informiert, dass alle Freiwilligen nach dem Ende jedes Seminartages Freizeit haben, die sie selbständig gestalten können und müssen. Dies ist sowohl innerhalb als auch außerhalb des Bildungszentrums möglich. Minderjährige Freiwillige müssen sich am Abend beim Verlassen des Bildungszentrums abmelden. Die Rückkehr ins Bildungszentrum muss bis spätestens 24 Uhr erfolgen. Ich bin darüber informiert, dass eine lückenlose Betreuung und Kontrolle im Sinne einer umfassenden Aufsicht, insbesondere in der Freizeit, nicht gewährleistet werden kann bzw. muss und daher erhöhte Anforderungen an die Selbständigkeit und das Verantwortungsbewusstsein meines Kindes gestellt werden.
Selbstverständlich ist auch während der Freizeit jederzeit eine Ansprechperson des Bildungszentrums für Ihr Kind erreichbar.
Aktivitäten während des Aufenthalts im Bildungszentrum
Ich bin grundsätzlich damit einverstanden, dass mein Kind im Rahmen der Seminare an Aktivitäten außerhalb des Bildungszentrums wie z. B. Exkursionen, Besuche im Klettergarten, Kanufahrten, Radtouren oder Ähnlichem teilnimmt.
Ausnahmen sind:
Es gibt dabei Folgendes zu beachten:
Wichtige Informationen zur Gesundheit meines Kindes
Medikamente. Bitte besprechen Sie mit Ihrem Kind den selbstständigen Umgang mit den Medikamenten, falls die Einnahme wegen Krankheiten, Unverträglichkeiten oder Allergien erforderlich ist.
Versichertenkarte. Geben Sie bitte Ihrem Kind für einen möglichen Krankheitsfall unbedingt die Versichertenkarte mit.
Selbstverständlich behandelt das Bildungszentrum alle Daten vertraulich.
Ich habe mein Kind über die gesetzlichen Regelungen des Jugendschutzes aufgeklärt und bestätige durch meine Unterschrift, dass ich mit der Teilnahme an den Seminaren unter den oben genannten Bedingungen einverstanden bin.
Unterschrift einer erziehungsberechtigten Person
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