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Horse Hero Reittherapie - Sandra Fehr


Einverständnis der Erziehungsberechtigten 

Mit der Unterschrift auf diesem Formular bin ich einverstanden, dass unten genanntes Kind gemeinsam mit Sandra Fehr und einem Therapiepferd an seiner persönlichen Weiterentwicklung arbeiten darf: 

Name: 

Adresse:

E-Mail:

Telefon:

Geburtsdatum:


Wer muss im Notfall verständigt werden? (Name, Telefon):


Name und Telefonnummer des Hausarztes:


Unfallversicherung, Versicherungsnummer:

Die Versicherung ist Sache des Teilnehmers / der Teilnehmerin. Sandra Fehr übernimmt keine Haftung. 

Bekannte Allergien oder Krankheiten (Asthma, Heuschnupfen, Bienen- oder Wespenstiche):






Es dürfen Fotos gemacht werden, um Eindrücke festzuhalten und dem Kind, sowie den Erziehungsberechtigten zur Verfügung zu stellen. 
ס Ja 		ס Nein

Die Fotos dürfen auf der Homepage www.horsehero.ch verwendet werden.
ס Ja 		ס Nein

Der Verlaufsbericht soll an folgende Personen / Stellen weitergeleitet werden: 

ס Mutter		Mailadresse:____________________________________
ס Vater		Mailadresse:____________________________________
ס Vormund		Mailadresse:____________________________________
ס Lehrperson	Mailadresse:____________________________________
ס Schulsozialarbeit	Mailadresse:____________________________________
ס Hausarzt		Mailadresse:____________________________________
ס Psychologische Betreuung  Mailadresse:____________________________
 

bevorzugte Bezahlung: 
ס Twint  	ס Rechnung (monatlich) 		ס Bar

Ort, Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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