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Krankheitsblatt 7%

Name, Vorname
Adresse

PLZ, Ort
Telefon
Geburtsdatum
Nationalitat
Biirgerort

Krankenkasse
Unfallversicherung
Hausarzt, Adr., Tel.

Blutgruppe (WENN DEKANMNE). ¢+ e e s e eeeeaesaeenesaesansaaesansaneaaesanean e eaesaneanesannaneanssnneaneennenns
Datum der letzten
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Allergien

(auch bekannte Uberreaktion auf ein Medikament)

Schwimmen O Nichtschwimmerln
O durchschnittlicheR Schwimmerln
0 guteR Schwimmerin

Medikamente, die das
Kind wahrend dem
Lager einnehmen muss
(INKL ANWEISUNG)  *r e sess e s s

(Packungsbeilage mit ins
Lager bringen)

Anderes

Ferienadresse der
Eltern (mit Tel.)

Krankheitsblatt zusammen mit der Anmeldung und der Kopien von der
Krankenkassenkarte + Impfausweis verschicken.




