Name: Vorname:

Strasse: PLZ: Ort:
Geb.-Datum: Tel. Eltern:

E-Mail: Hausarzt:

Krankenkasse: Spezieles:

Wir mochten Sie, als Eltern, auf folgende Punkte hinweisen:

*

Die Betreuungspersonen unterstitzen |hr Kind nach bestem Wissen und Gewissen. Die Verantwortung aber
tragen Sie als Erziehungsberechtige/r. Versicherung ist Sache der Teilnehmenden.

Kinder miissen dem Wetter entsprechend gekleidet sein und geschlossene Schuhe tragen.

Im Falle eines Notfalls wird Ihr Kind direkt zum Notarzt oder ins Spital Frutigen gebracht und Sie als Erzie-
hungsberechtigte/r sofort per Telefon kontaktiert.

Kinder bis zur 2. Klasse sind von Ihren Erziehungsberechtigten auf die Baustelle zu begleiten.

Mit der Unterschrift bestatigen Sie, dass wir Fotos— und Filmaufnahmen von lhrem Kind fiir das Projekt ver-
wenden dirfen.

Datum und Unterschrift der Eltern:







