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Einverständniserklärung für das Schuljahr 2021/2022 
 
 
PERSÖNLICHE ANGABEN 
 
Name des Kindes: ....................................................................................................... 

Geburtsdatum: ....................................................................................................... 

Erziehungsberechtigte/r: ....................................................................................................... 

Anschrift: ....................................................................................................... 

Wohnort: ....................................................................................................... 

Private Tel.-Nr.: ....................................................................................................... 

Mobil-Nr.: ....................................................................................................... 

e-mail Adresse                                     ………………………………………………………………………..…. 

NOTFALLANGABEN 
 
Krankenkasse: ....................................................................................................... 

Versichert über: ....................................................................................................... 

Notfallnachricht an: Name / Tel.-Nr. 

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

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

Mein Kind 
darf folgende Lebensmittel nicht essen 
(Allergien, etc.):                                    ....................................................................................................... 

leidet an folgender Krankheit ...................................................................................................... 

muss folgende Medikamente einnehmen:................................................................................................... 

Was Sie sonst noch über mein Kind wissen sollten: …………………………………………………………… 

     …………………………………………………………………… 

 
 
            Bitte wenden 



 
 
FOTO- UND VIDEOAUFNAHMEN   
 
Ich / wir stimmen zu, dass mein / unser minderjähriges Kind im Rahmen des Projektes „HAUSAUFGABEN UND 

FREIZEIT DER SANKT LAURENTIUS-SCHULE UND DES CARITASVERBANDES WUPPERTAL/SOLINGEN“ 

fotografiert/gefilmt/interviewt werden darf und dass Foto-, Video- und Tonaufnahmen zum Zwecke der 

internen und einrichtungsbezogenen Dokumentationen und der Öffentlichkeitsarbeit des Caritasverbandes 

Wuppertal/Solingen e.V. genutzt werden darf.  

 Ja.   

 Nein. 

 
Mir / uns ist bekannt, dass ich / wir ein jederzeitiges Widerrufsrecht mit Wirkung für die Zukunft habe/n.  

 
 
 
 

NACHHAUSEWEG UND ABSTIMMUNG DER BETREUUNGSZEITEN FÜR MEIN KIND 
 
DAS PROJEKT „PÄDAGÖGISCHE ÜBERMITTAGBETREUUNG -HAUSAUFGABEN UND ANGELEITETE FREIZEIT“ DER 

SANKT LAURENTIUS-SCHULE UND DES CARITASVERBANDES WUPPERTAL/SOLINGEN ENDET FÜR ALLE KINDER UM 

15.00 UHR. 
Um diese Zeit endet auch unsere Aufsichtspflicht und wir entlassen ihr Kind nach Hause. 
 
Wollen Sie Ihr Kind wegen eines regelmäßig stattfindenden Termins (Logopädie, Busabfahrt, Verein etc.) 

jede Woche an ein oder zwei Tagen eher gehen lassen, müssen Sie dies mit dem Betreuungspersonal 

absprechen und ein entsprechendes Schreiben abgeben. Soll Ihr Kind die Betreuung wegen eines 

einmaligen Termins (Arztbesuch, besonderer privater Anlass) eher verlassen, geben Sie bitte am Vortag 

eine entsprechende Mitteilung ab oder sprechen uns auf die Mail-Box (0151-14 08 15 63). 

 

 

Bitte geben Sie uns Bescheid, wenn sich an Ihren persönlichen Daten etwas ändert.  

 

 

Wuppertal, den    ....................   ............................................................. ....................... 
 Datum     Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 
 


