Erndhrung / Kost
Normalkost Vegetarische Kost Diat

wenn ja, welche:

Allergien
ja nein

wenn ja, welche:

Was mache ich bei der Allergie/Anfall?

Krankeiten / Infektionen
ja nein

wenn ja, welche:

Wichtige Unterlagen mitnehmen
Schwerbehindertenausweis (falls vorhanden)
Chipkarte der Krankenkasse und Impfpass

Allergieausweis (falls notwendig und vorhanden)

Besonderheiten

Allgemein zu beachten:

Wie erkennt man einen Notfall und wie handelt man
bei einem Notfall:

Die hierfiir anfallenden Kosten werden
privat getragen
von der Krankenkasse in Rechnung gestellt und tber

§ 39 Verhinderungspflege
§ 45 Entlastungsbetrag abgerechnet

Fotoerlaubnis

Ich bin mit der Veréffentlichung von Fotos meines Kindes, die
auf Freizeiten und in Projekten oder sonstigen Aktionen von
Mokka e.V. und auf die Internetseiten und weitere Medien
abgedruckt werden: Fiir unsere Offentlichkeitsarbeit von
Mokka e.V. ist es sehr wichtig durch Fotos auf unsere Arbeit
aufmerksam zu machen, selbstverstandlich werden nur die
schonsten Fotos verwendet.

einverstanden

nicht einverstanden

Datum Unterschrift Unterschrift
(Eltern) (Teilnehmer)

Ihre personenbezogenen Daten sind bei uns gespeichert und
werden entsprechend den rechtlichen Vorgaben nur fiir ver-
einsbezogene Zwecke benutzt und nach dem Austritt aus der

Betreuung entsprechend den gesetzlichen Vorgaben geldscht.

Sie kdnnen dieser Nutzung widersprechen.

Datum Unterschrift Unterschrift
(Eltern) (Teilnehmer)
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Name, Vorname Medikamente
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Theater am Torbogen Ich benotige Medikamente
Stral3e Ich benotige keine Medikamente
Die Medikamente werden selbststandig eingenommen
Postleitzahl/Wohnort Die Medikamente mussen durch eine Begleitperson

ausgegeben werden

Geburtsdatum Arztliche Verordnung und Beipackzettel
unbedingt mitgeben!

Ein Spielclub fiir junge Frauen
mit Unterstiitzungsbedarf

(fiir junge Frauen ab 15 Jahre)

Telefon/Mobil Bitte alle Angaben ergdnzen, die fiir die Medikamentengabe
notwendig sind. Dazu gehoren z. B. feste Uhrzeiten oder ob
dies vor bzw. nach dem Essen sein soll, spezielle Lagerungen

Telefon der Eltern (Notfall) der Medikamente und die Art der Verabreichung.

E-Mail Medikament (bitte mit genauer Bezeichnung)
In dem Theaterworkshop iiben wir in den Rdumen des
Theaters, wie ihr euch traut laut zu sprechen, selbstbewusst
zu sein und zu fiihlen. Eine Theaterpadagogin macht mit euch Wihrend des Angebots
tolle Ubungen und Rollenspiele. Und ihr kénnt selbst sagen, Morgens Mittags Abends Nachts

was ihr machen und lernen wollt. SpaB8 garantiert!
Allergien/Anfall

Besonderes i i i i
Wo: Tal, Theater am Torbogen, Medikament (bitte mit genauer Bezeichnung)
Hinter dem Adler 2, 72108 Rottenburg
. Wahrend des Angebots
Wann: jede Woche Donnerstags von 18.00 - 19.30 Uhr Morgens Mittags Abends Nachts

Bitte ein Getrank und eventuell kleine Snacks mitbringen!

Anmeldung: Verbindliche Anmeldung in den Briefkasten
des TaT (Hinter dem Adler 2, 72108 Rottenburg)
oder per Mail zurtick an
anne.klatt@tat-rottenburg.de.

Pflegestufe/ Ausweis m B Medikament (bitte mit genauer Bezeichnung)

Wahrend des Angebots
/ Morgens Mittags Abends Nachts



