
 
 
 
 

Einverständniserklärung  
 
 
Die Erzieherinnen dürfen bei meinem/unserem 
Kind _________________________________ 
 
Zecken entfernen.    Ja □  Nein  □ 
Desinfektionsmittel verwenden.  Ja □  Nein  □ 
 
 
 
 
Ort: _______________   Datum : ____________________ 
 
 
 
 
Unterschrift:_____________________________ 


