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Notfallapotheke 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind

bei leichten Blessuren mit der Notfallapotheke der Spielgruppe la Baracca behandelt wird.

Notfälle
Bei schlimmeren Verletzungen bzw. medizinischen Notfällen werden unverzüglich die Eltern telefonisch verständigt und nötigenfalls die Sanität Tel. 144 aufgeboten.

Name des Kindes: ............................................
Unterschrift eines Elternteils

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