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Familienentlastender Dienst

im Kreis Eltern Behinderter Kinder Olching e. V.
Ferienbetreuung vom 10.04. – 13.04.2012
und/oder vom 06.08. – 10.08.2012
Persönliche Angaben

Name: ………………………………………………………………

Vorname: …………………………………………………………..

Adresse: ……………………………………………………………

Ansprechpartner im Notfall: ………………………………………

Tel. Ansprechpartner: …………………………………………….

Hausarzt: …………………………………………………………..

Krankenkasse: …………………………………………………. (Karte mitgeben)
Medikamente: was…………………………………………………

                        wann/wie oft ……………………………………..

Allergien: (Essen, Kleidung, Insektenstiche)

                 …………………………………………………………..

                  Notfallmedikamente mitgeben!

Anfälle: ………………………………………………………………

Notfallausrüstung was/ wie anwenden:   ………………………….

…………………………………………………………………………

Belastbarkeit: …………………………………………………………………..
Einschränkungen: ……………………………………………………………..
Wo braucht das Kind Hilfe.........………………………………………………
……………………………………………………………………………………

Selbständigkeit beim Toilettengang………………………………………….
Wie oft soll das Kind auf die Toilette geführt werden………………………
……………………………………………………………………………………
Selbständigkeit beim Essen und Trinken, Hilfsmittel, 

etc……………………………………….………………………………………..
…………………………………………………………………………………….
Was mag Ihr Kind ganz besonders gern?..................................................
…………………………………………………………………………………….

Was mag Ihr Kind gar nicht?......................................................................

…………………………………………………………………………………….

Ihr Kind spricht und kann wünsche äußern?..............................................

Ihr Kind spricht nicht? Wie können wir es verstehen? Kann es etwas 
Zeigen, Nonverbale Kommunikation, etc…………………………………….

…………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………….

Bringen Sie bitte bei nicht sprechenden Kindern ein Ich –Buch mit, sofern vorhanden, bzw. notieren Sie möglichst ausführlich, was das Kind gerne mag, womit es sich gerne beschäftigt, was es nicht mag, wie es beruhigt werden kann, …
Meine Tochter / mein Sohn darf      fotografiert werden
                                                      nicht fotografiert werden 

Es darf eine CD an die teilnehmenden Familien mit den Fotos geschickt werden.

Es dürfen Fotos in z.B. der Tageszeitung veröffentlicht werden.

Sonstiges:

Für den Fall, dass Medikamente vergeben werden müssen, beachten Sie bitte unbedingt, das beiliegende Formular für die Medikamentenvergabe auszufüllen und beim Arzt bescheinigen zu lassen.
………………., den……….           …………………………………………..

                                                      Unterschrift d. Erziehungsberechtigten
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