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Krankheitsblatt 7%

Name, Vorname
Adresse

PLZ, Ort
Telefon
Geburtsdatum
Nationalitat

AHV-Nummer (zwingend
notwendig)

Krankenkasse
Unfallversicherung
Hausarzt, Adr., Tel.

Blutgruppe =TT T T P
Datum der letzten
Tetanus—lmpfung ......................................................................................................
YT 1= o PP
Schwimmen O Nichtschwimmerln

O durchschnittlicheR Schwimmerin

O guteR Schwimmerlin

Medikamente, die das
Kind wahrend dem
Lager einnehmen muss
(DKL ANWEISUNG) frre s e

(Packungsbeilage mit ins
Lager bringen)

Anderes

Ferienadresse der
Eltern (mit Tel.)

Krankheitsblatt zusammen mit dem Anmeldeformular und Kopien der Krankenkassenkarte + Impfausweis
verschicken.




