Vereinbarung lber die Durchfiihrung von medizinischen HilfsmaBnahme und die
Verabreichung von Medikamenten

Hiermit bitte ich, meinem Kind ..., bei den Projekten des Ferienpasses von Kopf
hoch folgende/s Medikament/e ... ... e

zu verabreichen.

von Kopf hoch zu verabreichen.

Ein entsprechendes Notfallmedikament muss mitgefihrt werden.

Frau [ HeIT e wurdenam ...
von Frau / Herrn (ErziehungsbereChtigte) ..o e in das
Katheterisieren / Sondieren / Absaugen / die Medikamentengabe eingewiesen und Ubernehmen die pflegerischen

MaRnahmen wahrend der Dauer des Projektes des Ferienpasses von Kopf hoch.

Eine Haftung fiir diese MaBnahmen wird vom Verein Kopf hoch e.V. bzw. von den Helfern und Helferinnen vor

Ort nicht libernommen.

Ich verpflichte mich, bei Auftreten eines Notfalles (Anfalle, Unfalle 0.a.) sofort an den Projektort zu kommen und

mein Kind abzuholen bzw. es ins Krankenhaus oder zu einem Arzt, wenn notwendig, zu begleiten.

Ebenfalls verpflichte ich mich, mein Kind, sollte es krank sein, bei einem der Ansprechpartner des Ferienpasses
abzumelden und nicht an den Projekten teilnehmen zu lassen. Sollte jedoch ein Kind trotz Krankheit an einem Projekt
teilnehmen, behalten sich die Verantwortlichen des jeweiligen Projektes vor, die Eltern zu benachrichtigen und das

Kind wieder abholen zu lassen.



Name des Kindes: ......cooiiiiiii e,

Datum Uhrzeit Projekt bitte entsprechend ankreuzen
10.10.2026 10.00 - 12.00 Uhr Basketballtraining Fahrdienst
14.10.2026 13.00 - 16.00 Uhr Erlebnisbauernhof Paulsen Fahrdienst
15.10.2026 10.00 - 12.00 Uhr Kurbis schnitzen Fahrdienst
19.10.2026 09.00 - 11.00 Uhr Erlebnisbauernhof Striven Fahrdienst
21.10.2026 10.00 - 13.00 Uhr Kochen mit Gaby Fahrdienst
Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten




