
                                                                                         

 
Erklärung 
 
 
Ich bestätige, dass mein Kind _________________________________ 

ausreichenden Zeckenschutz hat und in der Schule   

an allen Aktivitäten im Freien teilnehmen darf. 
 
 
 
________________                  _________________________ 
 Datum                                     Unterschrift 
 
 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 

  
   
                                                                                                                    

Erklärung 
 
 
Ich erkläre, dass mein Kind _____________________________ 

keinen Zeckenschutz hat. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind in der 

Schule an allen Aktivitäten im Freien teilnimmt. Ich übernehme im Falle eines 
Zeckenbisses die volle Verantwortung. 
 
 
 
____________________          ___________________________ 
 Datum                                                                               Unterschrift 
 
 
 
 
 

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

                                                                                                               

Erklärung 
 
 
Ich erkläre, dass mein Kind______________________________ 

keinen Zeckenschutz hat. Mein Kind nimmt an Aktivitäten im Freien nicht teil, 

sondern verbringt diese Zeit in der Schule. 
 
 
 
___________________            ____________________________ 
Datum                                                                               Unterschrift 
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