Anmeldung zur Kinderbetreuung
	Name und Vorname des Kindes:
	………………………………………………………

	Geburtsdatum und Alter des Kindes:
	………………………………………………………

	Besonderheiten des Kindes:
	………………………………………………………

	(z.B. Allergien/Krankheiten etc.)
	………………………………………………………

	Name und Vorname der Mutter o. des Vaters:
	………………………………………………………

	Anschrift:
	………………………………………………………

	
	………………………………………………………

	Telefon:
	………………………………………………………

	E-Mail:
	………………………………………………………

	Studiengang/Fachbereich:
	………………………………………………………


Die Betreuung wird 10 Minuten vor Beginn bis 10 Minuten nach Ende der 

Lehrveranstaltung sichergestellt.

An- und Abmeldungen bei Krankheit, Urlaub, etc. bitte schnellstmöglich vornehmen.

Die Erziehungsberechtigten müssen während der Betreuungszeiten erreichbar sein.

Die Kinder sind während der Betreuung über die Hochschule nicht unfallversichert.

Ich wünsche die Betreuung meines Kindes
□ regelmäßig im Zeitraum …………………………………………………………..……………….

oder 
□ einmalig am ………………………………………………………………………...………………
in diesem Semester zu folgenden Zeiten (Bitte die jeweiligen Zeiten ankreuzen!):
	Zeiten
	Montag
	Dienstag
	Mittwoch
	Donnerstag
	Freitag
	Samstag

	 7.30 –   9.00 Uhr
	
	
	
	
	
	

	9.15 – 10.45 Uhr
	
	
	
	
	
	

	11.00 – 12.30 Uhr
	
	
	
	
	
	

	13.30 – 15.00 Uhr
	
	
	
	
	
	

	15.15 – 16.45 Uhr
	
	
	
	
	
	

	17.00 – 18.30 Uhr
	
	
	
	
	
	

	18.45 – 20.15 Uhr
	
	
	
	
	
	


Betreuungsgrund (freiwillige Angabe): 
□ Vorlesung/Seminare

□ Wochenendseminare

□ Bibliothek

□ Exkursionen

□ Sprechzeiten mit Professor

□ Blockwoche

□ Klausurvorbereitung

□ andere Termine: ………………………………………………………………………………………….
…………………………............................................

Datum/Unterschrift

	Name und Vorname des Kindes:
	………………………………………………………


Regelung in Krankheitsfällen
1. Bei Erkältungskrankheiten, Hautausschlägen, Halsschmerzen, Erbrechen, Durchfall und Fieber sind die Kinder zu Hause zu behalten. Das Gleiche gilt beim Auftreten von Läusen, Flöhen etc.

2. Bei Erkrankungen des Kindes oder eines Familienmitgliedes an einer ansteckenden Krankheit (z.B.: Diphtherie, Masern, Röteln, Scharlach, Windpocken, Keuchhusten, Mumps, Ziegenpeter/Wochentölpel, Tuberkulose, Kinderlähmung, übertragbare Darmerkrankungen, Gelbsucht, übertragbare Augen- und Hauterkrankungen) muss dies dem CampusKids Team unverzüglich mitgeteilt werden. Der Besuch bei den CampusKids ist in jedem dieser Fälle ausgeschlossen.

3. Bevor das Kind nach Auftreten einer ansteckenden Krankheit – auch in der Familie – die CampusKids wieder besucht, ist eine ärztliche Unbedenklichkeitsbescheinigung erforderlich.

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

Datum/Unterschrift

Einverständniserklärung der Eltern

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Mein Kind soll bei einem Unfall oder Notfall unverzüglich, nach Rücksprache, in Begleitung des Betreuers, ärztliche Hilfe in Anspruch nehmen.

□ JA



□ NEIN

Mein Kind darf mit den Betreuern die Räume für Spaziergänge, Wanderungen, Spiele im Freien etc. verlassen.

□ JA



□ NEIN

Fotos meines Kindes dürfen im Internet oder an einer Fotowand veröffentlicht werden.

□ JA



□ NEIN

Nachstehende Personen sind berechtigt, mein Kind abzuholen:
	Name/Vorname:


	………………………………………………………

	Name/Vorname:


	………………………………………………………


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

Datum/Unterschrift

