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Angaben iiber den Teilnehmer

Wohnort: #0223 DRESDEN — StraBe: QSCHATRER SIRY
Bezitk: “DREGCPEN Kreis: . LRESDEN
Schule: 26. OBERSCHUCE . Sozialvers.: ja / neia
Name des

Erziehungsberechtigten: 6:“1{(4’ &MSG‘G\‘I liv e
Betrieb / Dienststelle: V&S, Kombinnt Rebetme 2T
Telefon: :
Mitglied welcher Organisation: £266. - Kdi -

Auszeichnungen und Beféhigungsnachweise
des Teilnehmers

Abzeichen ,Fiir gutes Wissen"”
Sportabzeichen: 5” by

Nachweis tiber Schwimmstufen: 3 i lf‘

Rettungsschwimmer:

Junger Sanitater:

Junger Verkehrshelfer: ...

Brandschutzhelfer:

andere Nachweise!
2

Daten aus der Vorgeschichte des Teilnehmers *

Scharlach: ja / newn

Mosern:f/ e

Rételn: ja / nem Mumps: ja / rew
Diphtherie: j@ [ nein

ansteckende Gelbsucht:j@/ nein

Ohrenkrankheiten: je&/ nein

Windpocken: ja ' nem
Keuchhusten :4e / nein
gehdufte Anginen: j@/ nein

rheumatische Erkrankungen:je/ nein
Darmerkrankungen:+e / nein

Operationen / Unfalle: ..

vom Sport befreit: 48 / nein !
Hat das Kind besondere Anfélligkeiten odér Neigungen zu i

bestimmten Krankheiten:

Unterschrift dér Eltern baw. der

Erziehungsberechtigten

* Dieser Abschnitt ist gewissenhaft auszufillen und jahrlich zu vervell-
standigen. Er dient als Grundlage fir die Grztliche Untersuchung.

Nich ffendes ist zu streich:
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Bestétigungen des Erziehungsberechtigten

Hiermit gebe ich meine Einwilligung fir die Teilnahme
meines Kindes an folgendem Ferienabschnitt:

Sommerferien

(Ferienlager — Wanderungen — értliche Feriengestaltung) *
Winterferien — Frithjahrsferien — andere Kurzferien *

Ich bestdtige, daB mein Kind an keiner ansteckenden Krank-
heit leidet oder in den letzten 4 Wochen erkrankt war. In
den letzten 4 Wochen oder zur Zeit ist in der Familie, der
Wohngemeinschaft und im Hause keine ansteckende Krank-
heit aufgetreten. Mit der Durchfiihrung gegebenenfalls not-
wendiger Behandlungen (Schutzimpfungen, Operationen u. a.)
bin ich einverstanden, :

Baden — Schwimmen — Springén sind erlaubt / nichi-sdaubi=

ré des Erziehungsbirechtig&é\

Bestatigung des Klassenleiters

Ich bestdtige, daB in den letzten 4 Wochen in der Kiasse
keine Félle von Diphtherie, Scharlach, Hepatitis infectiosa
oder Durchfélle aufgetreten sind.

Unterschrift des Klassenleiters
* Nichtzutreffendes ist zu streichen.

6

?(rztliche_ Befunde

GroBe: .......cm, Gewicht: . .....kg, Gesundheitsstufe: .. ..
Rachenorg. .. ciunuis _ToONsillen vergr.: jafnein i
GebiB gesund / saniert: ja/nein

Brustorg.: Herz: Bauchorg.:.
Bt e . Beweg.-App.i . .y Ungeziefer: ...
ZNS:; Sporttauglich: ja / nein

Baden erlaubt: ja / nein,
Springen erlaubt: ja / nein
Impfstand wurde (iberpriift, vollstandig: ja / nein
Gegen eine Teilnahme an einer Ferienveranstaltung
bestehen keine Bedenken,

Das Kind ist frei von ansteckenden Krankheiten.
Reisefahigkeit wird bestatigt.

Schwimmen erlaubt: jo / nein

Unterschrift und Stempel des Hel

AbschluBuntersuchung durch den cherarzt am:
Allgemeiner Gesundheitszustand:
Gewicht: wcmniiin kg

EinfluB des Lage_!'lebens auf den Gesundheitszustand:
Erkrankungen und sonstige krankhafte Verénderungen:
Vom weiterbehandelnden Arzt zu betichtens ... ...

Unterschrift des Lagerarztes

ety et Tisrderbe




Bestétigungen des Erziehungsberechtigten

Hiermit gebe ich meine Einwilligung fiir die Teilnahme
meines Kindes an folgendem Ferienabschnitt:
Sommerferien

(Ferienlager — Wanderungen - &rtliche Feriengestaltung) *

Winterferien — Frihjahrsferien — andere Kurzferien *

Ich bestdtige, daB mein Kind an keiner ansteckenden Krank-
heit leidet oder in den letzten 4 Wochen erkrankt war. In
den letzten 4 Wochen oder zur Zeit ist in der Familie, der
Wohngemeinschaft und’im Hause keine ansteckende Krank-
heit aufgetreten. Mit der Durchfiihrung gegebenenfalls not-
wendiger Behandlungen (Schutzimpfungen, Operationen u, a.)
bin ich einverstanden,

Baden ~ Schwimmen — Springen sind erlaubt /nicht-ereubt ®

(/" Ungerschii Ges Erziehfgsbereciflgten

b

Bestdtigung des Klassenleiters

fch bestatige, daB in den letzten 4 Wochen in der Klasse
keine Falle von Diphtherie, Scharlach, Hepatitis infectiosa
oder Durchfélle aufgetreten sind.

Unterschrift des Klassenleiters

* Nichtzutreffendes ist zu streichen.

8

Arztliche Befunde

GroBe:.......cm, Gewichti...........kg, Cesundheitsstufe: . ..
Rachenorg. i ... ,-Tonsillen-vergr,: ja/nein ..
GebiB gesund /saniert: ja/nein

Brustorg.: s Herze o, Bauchorg.:
Haut ey BeWEGmAPP. ! wriminy Ingeziefer: =

ZNS: Sporttauglich; ja / nein
Baden: erlaubt: ja / nein, Schwimmen erlaubt: ja /nein
Springen erlaubt: ju / nein

Impfstand wurde Gberpriift, vollsténdig: ja / nein

Gegen eine Teilnahme an einer Ferienveranstaltung

bestehen keine Bedenken.

Das Kind ist frei von ansteckenden Krankheiten,
Reisefahigkeit wird bestatigt,

Unterschrift und Stempel des Heimatarztes

AbschluBuntersuchung durch den cherafzt am:
Allgemeiner Gesundheitszustand:
Gewichts i mmmsKg

EinfluB des Lagerlebens auf den Gesundheitszustand:
Erkrankungen und sonstige krankhafte Verdnderungen:
Vom weiterbehandelnden Arzt zu beachten:

.......................................

Unterschrilt des Lagerarztes
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Bestétigungen des Erziehungsberechtigten

Hiermit gebe ich meine Einwilligung fiir die Teilnahme
meines Kindes an folgendem Ferienabschnitt:

Sommerferien

(Ferienlager — Wanderungen — grtliche Feriengestaltung) *
Winterferien — Frithjahrsferien — andere Kurzferien *

Ich bestdatige, daB mein Kind an keiner ansteckenden Krank-
heit leidet oder in den letzten 4 Wochen erkrankt war. In
den letzten 4 Wochen oder zur Zeit ist in der Familie, der
Wohngemeinschaft und im Haouse kem; ansteckende Krank-
heit aufgetreten. Mit der Durchfuhrung gegebenenfalls not-
wendiger Behandlungen (Schutzimpfungen, Operationen u. a.)
bin ich einverstanden.

Baden — Schwimmen — Springen sind erloubt | meehierteres *

Unterschrlf(Ses Emehungsbered\hgten

Bestatigung des Klassenleiters

Ich bestatige, daB in den letzten 4 Wochen' in der Kiasse
keine Falle .von Diphtherie, Scharlach, Hepatitis infectiosa
oder Durchfélle aufgetreten sind,

Unterschrift des Klassenleiters

* Nichtzutreffendes ist zu streichen,

10

gk" £mel af
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Arztliche Befunde

GroBe:........cm, Gewicht; kg, ‘Gesundheitsstufe::.
Rachenorg.: oo , Tonsillen vergr.; ja/nein ...
GebiB gesund / saniert; ja/nein ;
Brustorg. i ... wHepE== S , Bauchorg.: ...
ottt Beweg AP , Ungeziefer:

ZNS: —— Sporttcughch ja/ nein

Bcden erloubt ja / nein,
Springen erlaubt: ja / nein
Impfstand wurde tiberpriift, vollstandig: ja / nein
Gegen eine Teilnahme an einer Ferienveranstaltung
bestehen keine Bedenken,

Das Kind ist frei von ansteckenden KB%QI‘@WSC"GH.

Schwummen erlaubt: ja /nein

Reiseféhigkeit wird bestatigt. Fachiirziin foe
30,46, ¢ Ki'nderhaﬂku*
...................................... u Enda

Unterschrift und Stempel des Heimatarztes

AbschluBuntérsuchung durch den Lagerarzt am:
Allgeme}ner Gesundheitszustand: ...
CeWithE o s kg

EinfluB des Lagerlebens auf den Gesundheitszustand ;
Erkrankungen und sonstige krankhafte Veranderungen:
Vom weiterbehandelnden Arzt zu beachten: . . ...

Unterschrift des Lagerarztes

2




Bestéiiigungeg’ des Erziehungsberechtigten

Hiermit gebe ich™ meine Einwilligung fiir die Teilnahme
meines Kindes an folgendem Ferienabschnitt:
. Sommerferien

“(Ferienlager — Wanderungen — 3itliche Ferjengestaltung) ** -

» Winterferien — Friihjahrsferien — andere Kurzferien *

Ich bestdtige, daB mein Kind an keiner ansteckenden Krank-
heit leidet oder in den letzten 4 Wochen erkrankt war, In
den letzten 4 Wochen oder zur Zeit ist in der Familie, der
Wohngemeinschaft und im Hause keirfg“_mnsteckende Krank-
heit aufgetreten. Mit der Durchfiihrun‘§“gegebenenfolls not-
wendiger Behandlungen (Schutzimpfungen, Operationen u.a.)
bin ich‘gigversjonden.

Bcdegl,t' Schwimmen — Springen s_ind erlaubt / srehterferebt *

e et =

Untersohri?l, des Erziehungsberechtigten

i =

Bestétigung des Klassenleiters

Ich bestdtige, daB in den letzten 4 Wochen' in der Klasse
keine Félle von Diphtherie, Scharlach, Hepatitis-infectiosa
oder Durchfdlle aufgetreten sind.

%’aq M QO?

Unterschrift des Klassenleiters

* Nichtzutreffendes ist zu streichen,

12
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Arztliche Befunde

GréBer .ncm; Cewichti.....kg, Gesundheitsstufe:.
Rachenorg.: ..o Tonsillen vergr.: ja/nein ..
GebiB gesund /saniert: ja/nein

Brustorg.: .. T, ., Bauchorg.i ..

Haut s isaae Bev‘;eg.-App.— m isen
C=7ZNS: ‘ ‘*“ﬁ dert ic I:q:"§ein

Baden erlaubt: ja/ nein, Schwimmen erlaubt; ja / nein
Springen erlaubt: ja [ nein
Impfstand wurde Uberpriift, vollstandig: ja / nein
Gegen eine Teilnahme an einer Ferienveranstaltung
bestehen keine Bedenken.
Das Kind ist frei von ansteckenden Krankheiten,
‘ Reisefahigkeit wird bestétigt. LAdR

i‘"’” sum B8N, Lemag

, < - Unterschrift tempel des Heimatarztes
AbschluBuntersuchung durch den Lagerarzt am: ... e
Aligemeiner Gesundheitszustand:
Cewichti i kg

EinfluB des Lagerlebens auf den Gesundheitszustand:
Erkrankungen und sonstige krankhafte Veréinderungen:
Vom weiterbehandelnden Arzt zu'beachten: ...

Unterschrift des Lagerarztes

13




Bestdtigungen des Erziehungsberechtigten

Hiermit gebe ich meine Einwilligung fiir die Teilnahme
meines Kindes an folgendem Ferienabschnitt:

Sommerferien

(Ferienlager — Wanderungen — drtliche Feriengestaltung) *
Wlnterfenen - Fruh;chrsferlen — andere Kurzferien *

Ich bestcmge, daB mein Kind an keiner ansteckenden Krank-
heit leidet oder in den letzten 4 Wochen erkrankt war. In
den letzten 4 Wochen oder zur Zeit ist in der Familie, der
Wohngemeinschaft und im Hause keine ansteckende Krank-
heit aufgetreten. Mit der Durchfiihrung gegebenenfalls not-
wendiger Behandlungen (Schutzimpfungen, Operationenu. a.)
bin ich einverstanden.

Bader{"gSchwimmen — Springen sind erlaubt / nicht erlaubt *

[ TE NES i e
Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Bestdtigung des Klassenleiters

Ich bestatige, daB in den letzten 4 Wochen in der Klasse
keine Falle von Diphtherie, Scharlach, Hepatitis infectiosa
oder Durchfdlle aufgetreten sind. s

Untersch uft des Klossenlenars

* Nichtzutreffendes st zu streichen,

14

6. ~Fll ferienlagentauglich

~ Arztliche Befunde

GroBe: ... cm, Gewicht: ... ..kg, Gesundheitsstufe:.
Rachenorg.: . ... .., Tonsillen vergr.: ja/nein ...

GebiB gesund / saniert: ja/nein T
Brustorg.x TR A , Bauchorg.:

Haut e Beweg‘-App.: Ungez:efer

ZNS: Sporttcughch ja/ nein
Boden erloubt ja/ nein; Schwummen erlaubt: ja / nein

Springen erlaubt: ja /nein
Impfstand wurde lberpriift, vollst@indig: ja W
Gegen eine Teilnahme an einer Ferienveranstaltung
bestehen keine Bedenken.

Das Kind ist frei von ansteckenden Kronlkeiten.
Reisefahigkeit wird bestatigt. Shate

b=9. K[ 75 Jam 9983 Kinde

Unterschnﬂ und Stem%&es

AbschiuBuntersuchung durch den Lagerarzt am:
Allgemeiner Gesundheitszustand: ..
CeWithE S e kg

EinfluB des Lagerlebens auf den Gesundheitszustand::
Erkrankungen und sonstige krankhafte Verdnderungen:
Vom weiterbehandelnden Arzt zu beachten: ...

Unterschrift des Lagerarztes

15
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Besté’utig’ungen des Erziehungsberechtigten

Hiermit gebe ich meine Einwilligung fiir die Teilnahme
meines Kindes an folgendem Ferienabschaitts

Sommerferien

(Ferienlager — Wanderungen = Srtliche Feriengestaltung) *
Winterferien — Frithjohrsferien — andere Kurzferien *

Ich bestétige, daB mein Kind an keiner ansteckenden Krank-
heit leidet oder in den letzten 4 Wochen erkrankt-war.“In
den letzten 4 Wochen oder zur Zeit ist in der Familie; der
Wohngemeinschaft und im Hause keine ansteckende Krank-
heit aufgetreten. Mit der Durchfithrung gegebenenfalls not-
wendiger Behandlungen (Schutzimpfungen, Operationen uca.
bin ich einverstanden,

Baden = Schwimmen — Springen sind erlaubt / niekt-erierabt *
AL A s
=% Unterschrift des E hungsbevcchhghn

Bestdtigung des Klassenleiters

Ich bestdtige, daB in den letzten 4 Wochen in der Klasse
keine Falle von Diphtherie, Scharlach, Hepatitis-infectiosa
oder Durchféille aufgetreten sind,

Unterschrift des Klassenleiters

* Nichtzutreffendes ist zu streichen,

16

|

3 424 {orienlagertaugl;

Arztiiche Befunde
GroBes cm, Gewicht: kg, Gesundheitsstufet.. ...

RAchenorg. s s TONsillen vergr.t ja/neln .ovamimm
GebiB gesund /sanierts ja/nein .« wum wim s s
Brustorg.: Herz: Bauchomgat icaisarn
Haut ooy BEWEG.-APP:t cocnmisins UNGEZICTETS wnioiunivi -
ZNS: Sporttauglich: ja [ nein

Baden: erlaubt; ja / nein, Schwimmen erlaubt: ja /nein

Springen erlaubt: ja [ nein

Impfstand wurde tberpriift, vollstdndig: ja./ nei

Gegen eine Teilnahme an einer Fenenverans{lttng

bestehen keine Bedenken. R‘n
Das Kind ist frei von ansteckenden Krankhelteg.

Reisefahigkeit wird bestatigt.

= 4. & Jlm:m

Unterschrift und Stempel des Halmalculg‘

AbschluBuntersuchung durch den Lagerarzt ams —waommmin:
Allgemeiner Gesundheitszustand:
Gewicht: .. e

EinfluB des Logerlebens auf den Gesundheltszustand:
Erkrankungen und sonstige krankhafte Verénderungen:
Vom weiterbehandelnden Arzt zu beachten: ...

Unterschrift des Lagerarztes




Bestétigungen des Erziehungsberedﬂigten

Hiermit gebe ich meine Einwilligung fiir die Teilnahme
meines Kindes an folgendem Ferienabschnitt;

Sommerferien

(Ferienlager — Wanderungen — &rtliche Fenengestcltung) *
Winterferien — Frithjahrsferien — andere Kurzferien *

Ich bestétige, daB mein Kind an keiner ansteckenden Krank-

heit leidet oder in den letzten 4 Wochen erkrankt war. In

den letzten 4 Wochen oder zur Zeit ist in der Familie, der
Wohngemeinschaft und im Hause keine ansteckende Krank-

heit aufgetreten. Mit der Durchfiihrung gegebenenfalls not-.

wendiger Behandimgen (Schummpfungen Operationen u, a.)
bin ich einverstanden.

Baden — Schwimmen — Springen sind erlaubt / nicht erlaubt * -

X o

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

L3

Bestatigung des Klassenleiters

Ich bestétige, daB in den letzten 4 Wochen in der Klasse
keine Falle von Diphtherie, Scharlach, Hepatitis infectiosa
oder Durchfélle aufgetreten sind.

Unlerschrm des Klussenlel\ers
* Nichtzutreffendes ist zu strejchen.

18

Arztliche Befunde

GroBes .. ..cm, Gewichtt........kg, Gesundheitsstufer.. o
RAChENOrg. & .oy ToNSillen vergred jo/nelin e i
Gebif gesund / soniert: ja/nein

Brustorg.t iy HETZE winiias; Bauchorg.

Heaut v s Beweg -App: finmrin Lingezieferi =i
S e e e e , Sporttauglich: ja/nein
Baden erlaubt: ja / nein, Schwimmen erlaubt: ja /nein

Springen erlaubt: ja / nein

Impfstand wurde iiberpriift, vollsténdig: ja [ nein
Gegen eine Teilnahme an einer Ferienveranstaltung
bestehen keine Bedenken.

Das Kind ist frei von ansteckenden Krankheiten.
Reisefghigkeit wird bestatigt.

Unterschrift und Stempel des Hevma(crztes

AbschluBuntersuchung durch den Lagerarzt am:
Allgemeiner Gesundheitszustand: ...
Gewicht: e KO

EinfluB des cherlebens auf den Gesundheltszustcnd

Erkrankungen und sonstige krankhafte Verénderungen:
Vom weiterbehandelnden Arzt zu beachten: ... ..

Unterschrift des Lagerarztes

19




Bestitigungen des Erziehungsberechtigten

Hiermit gebe ich meine Einwilligung fiir die Teilnahme
meines Kindes an folgendem Ferienabschnitt:

Sommerferien

(Ferienlager — Wanderungen — rtliche Feriengestaltung) *
Winterferien — Frithjahrsferien — andere Kurzferien *

Ich bestdtige, daB mein Kind an keiner ansteckenden Krank-

heit leidet oder in den letzten 4 Wochen erkrankt war, In-
den letzten 4 Wochen oder zur Zeit ist in der Familie, der

Wohngemeinschaft und im Hause keine ansteckende Krank-
heit aufgetreten, Mit der Durchfiihrung gegebenenfalls not-
wendiger Behandlungen (Schutzimpfungen, Operationenu. a.)
bin-ich einverstanden.

Baden — Schwimmen - Springen sind erlaubt / nicht erlaubt *

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Bestdtigung des Klassenleiters

Ich bestétige, daB in den letzten 4 Wochen in der Klasse
keine Fdlle von Diphtherie, Scharlach, Hepotltls infectioso
oder Durchfélle aufgetreten sind,

Unterschrift des Klassenlelters
* Nichtzutreffendes Ist zu strejchen.

20

Arztliche Befunide

GroBe: ......... cm, Gewicht ... kg, Gesundheitsstufe: ..o
Rachenorg.: ... + Tonsillen vergr.: ja/nei‘n. = :
CebiB gesund / somert ja/nein 3

Brustorg «Herz: ,» Bauchorg.: ..

Hawte s Beweg -App.:......‘,...........,., Ungeziefer:
ZNS=— + Sporttauglich: ja /nein

Baden erlaubt: ja ’nem,
Springen erlaubt: ja /nein
Impfstand wurde tberpriift, volistandig: ja /nein
Gegen eine Teilnahme an einer Ferlenveronstoltung
bestehen keine Bedenken. -

Das Kind ist frei von ansteckenden Krankheiten.
Reisefahigkeit wird bestdtigt.

Schwimmen erlaubt: ja / nein

Unterschrift und Stempel des Heimatarztes

AbschluBuntersuchung durch den Lagerarzt am:
Allgemeiner Gesundheitszustand ;-
CIEWIeht: i s kg

EinfluB des Lagerlebens auf den Gesundheitszustand:
Erkrankungen und sonstige krankhafte Verénderungen:
Vom weiterbehandelnden Arzt zu beachten:

Unterschrift des Lagerarztes

21
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Bestétigungen des Erziehungsberechtigten

Hiermit gebe ich meine Einwilligung fir die Teilnahme
meines Kindes an folgendem Ferienabschnitt:
Sommerferien’

(Ferienlager — Wanderungen — értliche Feriengestaltung) *
Winterferien — Frithjahrsferien — andere Kurzferien *

Ich bestétige, daB mein Kind an keiner ansteckenden Krank-
heit leidet oder in den letzten 4 Wochen erkrankt war. In
den letzten 4 Wochen oder zur Zeit ist in der Familie, der
Wohngemeinschaft und im Hause keine ansteckende Krank-
heit aufgetreten. Mit der Durchfiihrung gegebenenfalls not-
wendiger Behandlungen (Schutzimpfungen, Operationen u. a.)
bin ich einverstanden.

Baden — Schwimmen — Springen sind erlaubt / nicht erlaubt *

Untersahrift des Eruehungsberech(lgten

Bestdtigung des Klassenleiters

Ich bestitige, daB in den letzten 4 Wochen in der Kiasse
keine Félle von Diphtherie, Scharlach, Hepatitis infectiosa
oder Durchfalle aufgetreten sind.

Unterschrift des Klassenleiters

* Nichtzutreffendes ist zu streichen.

ol
v
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Arztliche Befunde

GroBe:- . -cm, Gewicht .. kg, Gesundheitsstufe: ...

Rachenorg.t ... ........, Tonsillenvergr.: ja /nein .
GebiBl gesund /saniert: ja/nein ..

Brustorg. e , Bauchorg.:
Haut , Beweg.-App. = Ungez:efer

Baden erlaubt: ja/nein,
Springen erlaubt: ja /nein
Impfstand wurde tiberpriift, vollstdndig: ja/nein
Gegen eine Teilnahme an einer Ferienveranstaltung
bestehen keine Bedenken.

Das Kind ist frei von ansteckenden Krankheiten.
Reisefdhigkeit wird bestatigt.

.+ Sporttauglich: ju/nem
Schw:mmen erlaubt: jo /nein

Unterschrift und Stempe! des Heimatarztes

AbschluBuntersuchung durch den Lagerarzt am:
Aligemeiner Gesundheitszustand:
Gewicht = <o vwn kg

EinfluB des Lagerlebens auf den Gesundheitszustand:
Erkrankungen und sonstige krankhafte Veranderungen:
Vom weiterbehandeinden Arzt zu beachten: .. i s

Unterschrift des Lagerarztes

23




Bestitigungen des Erziechungsberechtigten

Hiermit gebe ich meine Einwilligung fiir die Teilnahme
meines Kindes an folgendem Ferienabschnitt:

Sommerferien

(Ferienlager — Wanderungen — &rtliche Feriengestaltung) *
Winterferien — Friihjahrsferien = andere Kurzferien * -

Ich bestdtige, daB mein Kind an keiner ansteckenden Krank-
.heit leidet oder in den letzten 4 Wochen erkrankt war. In
+den letzten 4 Wochen oder zur Zeit ist in" der Familie, der
Wohngemeinschaft und im Hause keine ansteckende Krank-
heit aufgetreten. Mit der Durchfiihrung gegebenenfalls not-
wendiger Behandlungen (Schutzimpfungen, Operationen u. @.)

bin ich einverstanden. ==

Baden — Schwimmen - Springen sind erlaubt ! nicht erlaubt *
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= Unteuchrlft des !rxlmboudlm

Bestiitigung des Klassenleiters

Ich bestdtige, daB in den letzten 4 Wochen in der Klasse
keine Falle von Diphtherie, Scharlach, Hepatitis infectiose
oder Durchfélle aufgetreten sind,

Unterschrift des Klassenleiters

* Nichtzutreffendes Ist zu streichen,




