	D. Abreiseort
Der Abreiseort wird für alle in Fribourg sein.
Wenn Ihres Kind nicht in Fribourg kommen kann, bitte rufen Sie: 026 347 39 66 (Karina Rettich, Verantwortliche Sommerlager) an.



E. Erklärung
Der/die Unterzeichnete ermächtigt die Lagerleitung, alle notwendigen Entschei​dun​gen in Bezug auf das Kind zu treffen, insbesondere in medizinischen Notfällen.

Der/die Unterzeichnete erklärt sich bereit, dem Freiburgischen Roten Kreuz sämtliche Kosten zurückzuerstatten, die diesem allenfalls wegen Krankheit, Unfall, vorzeitige Rückreise (gesamte Rückreisekosten) oder durch vom Kind zu verantwortende Beschädigungen entstanden sind.

Der/die Unterzeichnete verpflichtet sich, die Teilnahmegebühr für das Kind vor der Abreise zu bezahlen, und nimmt zur Kenntnis, dass die Anmeldung erst mit dem Erhalt der Teilnahmegebühr definitiv wird.

Der/die Unterzeichnete bestätigt, die im Anmeldeformular gestellten Fragen wahrheitsgemäss beantwortet zu haben, keine Angaben verschwiegen zu haben, die für das körperliche und seelische Wohlbefinden des Kindes und der gesamten Gruppe wichtig sind, und die allgemeinen Bestimmungen und Informationen zur Kenntnis genommen zu haben.

Ort und Datum:

Unterschrift der gesetzlichen Vertreterin /

des gesetzlichen Vertreters:

Freiburgisches Rotes Kreuz

Postfach 279

Rue G.-Techtermann 2

1701 Freiburg

E-Mail : karina.rettich@croix-rouge-fr.ch
Tél.: 026 347 39 66
	[image: image1.emf]
Rotkreuz-Sommerlager
Samstag 8. Juli bis Samstag 15. Juli 2018 in Sedrun (GR)


	Teilnehmendes Kind
Name
:


Vorname
:


(
Mädchen              (  Junge


Geburtsdatum
:

Nationalität:



Strasse:
:


PLZ / Ort:
:



	Gesetzliche/-r Vertreter/-in (Mutter, Vater, Grosseltern, Vormund, Behörde)
Name
:


Vorname
:


Beruf
:


Strasse
:


PLZ / Ort:
:


Politische Gemeinde
:


( Privat:
(Büro:
(Natel:

E-Mail
:



	Kontaktperson während des SommerLAGERS
(nur falls gesetzliche/-r Vertreter/-in abwesend)
Name
:
Vorname
:

(
Eltern
(
Grosseltern
(
Erzieher/-in

(
andere (bitte präzisieren): 

( Privat:
( Büro:
(Natel:

E-Mail
:


	A. Gesundheit
Arzt

Kinder- oder Hausarzt (genaue Kontaktadresse):

Ggf. Therapeut/-in (genaue Kontaktadresse):

Angaben zur Gesundheit

Leidet das Kind unter einer besonderen Krankheit?
( ja 
( nein
Wenn ja, unter welcher?

Ist das Kind Allergiker/-in?
( ja 
( nein
Wenn ja, worauf?

Medikamente, medizinische Hilfsmittel

Falls das Kind während des Lagers ein Medikament einnehmen muss, geben Sie bitte dessen Bezeichnung an. Die Dosierung muss zwingend auf der Packung vermerkt sein. Bei mehreren Medikamenten diese bitte auf einem gesonderten Blatt vermerken, welches dem Anmeldeformular beizulegen ist.
Medikament:

Trägt das Kind …

( eine Brille?
( Kontaktlinsen?


( eine Zahnspange?
( orthopädische Einlagen?

Weitere Angaben zur Gesundheit:





	B. VERSICHERUNGEN

(Obligatorisch: Kranken- und Unfallversicherung)
Kranken- und Unfallversicherung:


Policennr.:


Rückreiseversicherung:


Policennr.:


Haftpflichtversicherung der Familie:


Policennr.:


C. VERSCHIEDENES

Ernährung:

Gibt es Nahrungsmittel, die das Kind nicht essen kann?
(ja 
(nein
Wenn ja, welche?

Tätigkeiten

Das definitive Programm des Sommercamps wird Ihnen bei der definitiven Anmeldung zugestellt.

Schwimmen: 
Ist das Kind …
( Anfänger/-in? 

( mittelmässig? 
( fortgeschritten?


	Bei besonderen Gesundheits- oder Verhaltensproblemen nehmen Sie bitte unbedingt mit uns Kontakt auf, damit wir die Teilnahme des Kindes am Sommerlager so gut wie möglich vorbereiten können.


VERTRAULICH








