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ERHEBUNGSBLATT

Name des Kindes:

Ich mochte fir meinen Sohn / meine Tochter folgende Informationen bekanntgeben:

Allergien / Unvertraglichkeiten

(O Mein Kind hat folgende Allergien / Unvertraglichkeiten :

(O Mein Kind hat keine mir bekannten Allergien / Unvertraglichkeiten.

Zeckenschutzimpfung (FSME)

(O Mein Kind ist geimpft und hat einen aufrechten Zeckenschutz.

(O Mein Kind hat keine Zeckenschutzimpfung.

Als Erziehungsberechtigte(r) trage ich die volle Verantwortung fiir eventuelle Erkrankungen
meines Kindes durch Zeckenbisse im Rahmen der Projekttage im Nationalpark Neusiedler-
See — Seewinkel.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Angaben:

Datum: Unterschrift:

MS llimitz 7142 llimitz, Zickhhe 25 T: 02175 5009 E: nms.illmitz@bildungsserver.com W: nms-illmitz.at
Clusterleitung 7142 llimitz, Zickhohe 25 T: 0664 9268599 E: cluster.illmitz@bildungsserver.com W: cluster-illmitz.at
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