Kind

Zustimmung // ERKLARUNG
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Hiermit erklaren wir uns damit einverstanden, dass die Mitarbeiterinnen der Kita Himmelblau
unser Kind mit folgenden Cremes eincremen dirfen (Zutreffendes bitte ankreuze):

O

O

Weleda Calendula Wundcreme

Bepanthen Wund- & Heilsalbe

Fenistil Gel bei Insektenstichen, Hautausschlag, Allergie und Sonnenbrand
Sonnencreme

Insektenschutzmittel

Babymassage-Ol

bei Wunden mit einem Antiseptikum (farblos und schmerzfrei)

Bei bekannten Allergien/Reaktionen sprechen Sie uns bitte an oder bringen eine beschriftete
Creme von zu Hause mit.

O

Mit unserer Unterschrift bevollmachtigen wir die Mitarbeiter der Kita Himmelblau bei
meinem Kind in der Kita festgestellte Zecken mittels einer Zeckenkarte und/oder -
pinzette zu entfernen.

Es handelt sich hierbei um ,Erste-Hilfe-Malinahmen® und die Verantwortung dafr liegt bei
uns, den Personensorgeberechtigten.

Unterschrift der Sorgeberechtigten



