EINVERSTANDNISERKLARUNG

zur Einleitung von MaBnahmen der ..Ersten Hilfe* bei Notfillen

Name des Kindes: ..ccceeeeeeeneeee eseibaseneahenesaneeore KIasse: <oseisissassvs

Wir erkldren uns mit nachfolgend genannten Mafinahmen im Rahmen der ,,Ersten Hilfe“
bei Notfillen einverstanden:

¢ Erstversorgung durch das Schulpersonal (Lehrer, Horterzieher, Sekretdrin, Hausmeister —
Ausbildung zum Ersthelfer erfolgt alle 2 Jahre)

¢ Behandlung durch den Notarzt (bei schweren Verletzungen)
¢ Transport ins Krankenhaus (je nach Notwendigkeit)

..............................................................................................................

Datum Unterschrift der Eltern
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