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Erklarung zur Vorgehensweise bei Zeckenbissen IR

Bitte den nicht gewiinschten Passus streichen!

Sollte bei meinem Kind : (Nach- und Vorname) wahrend
des Aufenthaltes im Kita WandseWichte ein Zeckenbiss festgestellt werden...

...gestatte/n ich/wir, der Erzieherin/dem Erzieher diese mit einer Pinzette bzw.
Zeckenzange/ -karte herauszuziehen, die Bissstelle zu desinfizieren und die Zecke fur
eventuelle Untersuchungen aufzubewahren. Die Erzieherin/der Erzieher informiert
mich/uns bei Abholung des Kindes.

Fur in diesem Zusammenhang auftretende Folgen kann weder seitens der Kita
WandseWichte noch seitens der Erzieherin/des Erziehers Haftung ibernommen
werden.

...darf die Zecke keinesfalls herausgezogen werden. Die Erzieherin/der Erzieher
informiert mich/uns umgehend per Telefon.

Fur in diesem Zusammenhang auftretende Folgen kann weder seitens der Kita
WandseWichte noch seitens der Erzieherin/des Erziehers Haftung (bernommen
werden. '

Ort, Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten
Erklarung zur Vorgehensweise bei Splittern
Bitte den nicht gewiinschten Passus streichen!

Sollte bei meinem Kind (Nach- und Vorname) wahrend
des Aufenthaltes im Kita WandseWichte ein Splitter in der Haut festgestellt werden...

...gestatte/n ich/wir der Erzieherin/dem Erzieher diesen mit einer Pinzette
herauszuziehen, die Wunde ggf. zu desinfizieren und den Splitter fiir eventuelle
Untersuchungen aufzubewahren. Die Erzieherin/der Erzieher informiert mich/uns bei
Abholung des Kindes.

Fur in diesem Zusammenhang auftretende Folgen kann weder seitens de Kita
WandseWichte noch seitens der Erzieherin/des Erziehers Haftung Ubernommen
werden.

...darf der Splitter keinesfalls herausgezogen werden. Die Erzieherin/der Erzieher
informiert mich/uns umgehend per Telefon.

Fur in diesem Zusammenhang auftretende Folgen kann weder seitens der Kita
WandseWichte noch seitens der Erzieherin/des Erziehers Haftung bernommen
werden.

Ort, Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten
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