
Einverständniserklärung für: ……………………………………………………………..(Name des Kindes) 
Veröffentlichen von Fotos: 

 

Wir halten manchmal schöne Augenblicke oder besondere Ereignisse mit unseren Mobiltelefonen, 

Kameras usw. fest. 

Mit eurem Einverständnis schicken wir euch Eltern diese Fotos per whatsapp, e-mail usw.   

Selten, aber doch kommt ein Artikel in die Gemeindezeitung oder den Pfarrbrief, Fotos in die 

Homepage, worauf allerdings keine Gesichter eurer Kinder erkennbar sind, ebenso wenn wir z.Bsp der 

Polizei, Feuerwehr oder anderen Institutionen, die uns besucht haben oder die mit uns gearbeitet 

haben ein Gruppenfoto o.Ä. schicken. 

Ich bin  einverstanden    ja           nein        dass Fotos in diesem Rahmen und unter diesen 

Voraussetzungen veröffentlicht werden. 

 

Unfallversicherung: 

Es ist mir ein großes Anliegen, dass Kinder unserer Institution unfallversichert sind. Kinder, die im 

Pflichtjahr sind (letztes Jahr vor Schuleintritt) sind bei der AUVA automatisch und kostenlos 

versichert. 

Im September bis Oktober gibt es außerdem die Möglichkeit eine Schülerversicherung abzuschließen, 

die 3€ oder 6€ jährlich (je nach Versicherungssumme) kostet. Infos bei der Leitung  

Mein Kind ist unfallversichert ja           nein         

 

Verabreichung von Kalium/Jod Tabletten im Falle eines atomaren Problems: 

Die genaue Beschreibung kann jederzeit im Kindergarten gelesen werden. 

Ich bin einverstanden, dass meinem Kind im Notfall diese Tabletten nach Anordnung verabreicht 

werden.  ja           nein         

 

 Bringen und Abholen: 

Bitte übergeben Sie Ihr Kind persönlich der Pädagogin bzw. dem Busfahrer. Unsere Verantwortung 

beginnt erst in diesem Augenblick und endet mit dem Übergeben an die abholende Person bzw dem 

Busfahrer. 

Mein Kind wird von folgenden Personen abgeholt werden:………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Geschwister müssen das 14. Lebensjahr erreicht haben. Bei außertourlichen Personen bitte kurz 

Bescheid geben. 

 

Bestätigung zur Verabreichung von Medikamenten und den Globuli „Arnika“: 

Ich bin einverstanden, dass meinem Kind: …………………………….. 

im Notfall die Globuli „Arnika“ verabreicht werden, hierbei handelt es sich um eine ein bzw. 

zweimalige Gabe von je 5 Globuli, die homöopathisch sind und keine Nebenwirkungen haben  

( bei Beulen und anderen äußerlichen Verletzungen, zur Vermeidung größerer Schwellungen). 

Bei der Notwendigkeit der Verabreichung von anderen Medikamenten, Notfallmedikamenten usw. 

muss das Formular der Landessanitätsdirektion ausgefüllt werden. 

  

 

 

Datum: ………………………………………    Unterschrift: ……………………………………….. 

 

Diese Einverständnis bleibt während des gesamten Kindergartenbesuchs bis auf Widerruf gültig. 


