
Liebe Eltern! 

 

Es gibt ein Gesetz, in dem steht, dass wir bestimmte Schutzmedikamente nicht mehr ohne 

Einwilligung der Eltern benutzen dürfen. 

Dazu gehören: 

- Mückenschutz 

- Anti-Zeckenspray 

- Sonnenschutzprodukte (sollte in den Sommermonaten jedes Kind bei haben.) 

Deshalb müssen wir Sie bitten, uns mit Ihrer Unterschrift zu erlauben, Ihre Kinder mit diesen 

Produkten zu schützen. 

 

Name des Kindes____________________ 

 

___________________________________                                                                                                              
Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

___________________________________________________________________________ 

 

Veröffentlichung durch Fotos 

 

Hiermit erlaube ich, dass Fotos von meinem Kind___________________________ 

für die Öffentlichkeitsarbeit, wie zum Beispiel für Presseberichte, Geburtstagskalender,   

Fotos von Ausflügen veröffentlicht bzw. ausgehangen werden dürfen. 

 

□ ich / wir stimmen zu                               □ ich / wir stimmen nicht zu  

 

___________________________________                                                                                                              
Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

___________________________________________________________________________ 

 

Mein Kind darf alleine nach Hause gehen 

 

Hiermit erlaube ich, meinem Kind______________________ 

alleine vom OT-Heim nach Hause zu kommen. 

 

___________________________________                                                                                                              
Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

Schweigepflichtentbindung 
 

Für einen optimalen Austausch zwischen Schule und OGS ist es wichtig, wenn sie uns die 

Schweigepflichtentbindung unterschreiben. So kann eine optimale Förderung von Schule und 

OGS stattfinden. 
 

Name des Kindes __________________________ 

 

_________________________________________ 

Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 


