Name des Kindes , ,

Hiermit erlaube ich meinem Kind im ALCINO Kindertobeland zu spielen.

Ich bestatige, dass unser Kind/unsere oben genannten Kinder mindestens 8 Jahre
alt und gesund ist/sind.

Ich bestatige, darlber informiert worden zu sein, nicht von der Aufsichtspflicht
fir mein Kind/meine Kinder entbunden werden zu kénnen, da der Betreiber des
Alcino Kindertobelands eine durchgangige Beaufsichtigung des Kindes/der
Kinder im Alcino nicht gewahrleisten kann.

Ich halte mich in der Nahe oder zu Hause auf und bin telefonisch kurzfristig flr das
Personal des Alcino erreichbar. Die Erreichbarkeit per Telefon oder Handy stelle
ich sicher. Die Batterie des Handys verfluigt noch Gber ausreichend Ladung fur die
Dauer des Aufenthaltes des Kindes im Alcino.

Ich habe unser(e) Kind(er) darauf hingewiesen, wo wir uns aufhalten und den
Anweisungen des Personals zu folgen.

Ich verpflichte mich in nach meiner Einschatzung angemessenen, regelmafldigen
Abstanden nach unserem Kind zu schauen und fur Getranke und Essen

wahrend des Aufenthalts im Alcino Kindertobeland aufzukommen (bitte dem
Kind dafur Geld mitgeben).

Meine (Mobil-)Telefonnummer:

Adendorf, den , Uhrzeit

Name

Stralle

PLZ, Ort
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