
 
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 

o Fenistil Gel bei Insektenstichen, Hautausschlag, Allergie und Sonnenbrand 

o Sonnencreme 

o Insektenschutzmittel 

o Babymassage-Öl 

o 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 bevollmächtigen 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-Maßnahmen“ und die Verantwortung dafür liegt bei 
uns, den Personensorgeberechtigten.  

 

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

 


