
 

Zustimmung // ERKLÄRUNG  

 

Kind  …………………………………………………………………………………. 

geb. am  ………………………………………………………………….……………… 

 

Hiermit erklären wir uns damit einverstanden, dass die MitarbeiterInnen der Kita Himmelblau 

unser Kind mit folgenden Cremes eincremen dürfen (Zutreffendes bitte ankreuze):  

o Weleda Calendula Wundcreme 

o Bepanthen Wund- & Heilsalbe 

Bei bekannten Allergien/Reaktionen sprechen Sie uns bitte an oder bringen eine beschriftete 

Creme von zu Hause mit.  

 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 
Datum      Unterschrift der Sorgeberechtigten 

 


