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VEREIN ZUR FÖRDERUNG UND BETREUUNG
KÖRPER- UND MEHRFACHBEHINDERTER
SÜDWEST e.V.

„Spastiker-Verein Karlsruhe“

Spastiker-Verein    Postfach 5460     76036 Karlsruhe

Geschäftsstelle im


- Rehazentrum Südwest -


Kanalweg 40-42


Info; www.spastikerverein-karlsruhe.de


76149 Karlsruhe


Bankverbindungen:


Sparkasse Karlsruhe


BLZ:  660 501 01  Konto: 9 096 108

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Einverständniserklärung

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass

meiner Tochter/meinem Sohn   ___________________________________

die einzunehmenden Medikamente laut vorliegender ärztlicher Verordnung

von den Betreuungshelfern verabreicht werden.

_______________________________________________________________________

Unterschrift der/des Vertretungsberechtigten

VEREIN ZUR FÖRDERUNG UND BETREUUNG
KÖRPER- UND MEHRFACHBEHINDERTER
SÜDWEST e.V.

„Spastiker-Verein Karlsruhe“

Spastiker-Verein    Postfach 5460     76036 Karlsruhe

Geschäftsstelle im


- Rehazentrum Südwest -


Kanalweg 40/42


76149 Karlsruhe


info:www.spastikerverein-karlsruhe.de


Bankverbindungen:


Sparkasse Karlsruhe


BLZ:  660 501 01  Konto: 9 096 108

Ihr Nachricht vom / Ihr Zeichen
Unser Zeichen
Datum


Silvia Siebel



Fon: (0 72 45) 93 78 60

Sommerfreizeit 




Zustimmungserklärung

Eltern: 


---------------------------------

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass  unser Sohn/unsere Tochter 



--------------------------------------------------------------------------

an den Unternehmungen der Sommerfreizeit (Schwimmen, Ausflüge) unter Aufsicht der Freizeitbetreuer teilnehmen darf.

(Datum, Unterschrift)










