
 

 

Einverständniserklärung für das Programm im Grünen Klassenzimmer 

auf dem Schulbauernhof Zukunftsfelder 

 

 

 

Einverständniserklärung für:_________________________________________________ 

 

Ich/Wir__________________________________________________________________ 

(Name und Anschrift des/der Erziehungsberechtigten) 

 

bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind bei allen landwirtschaftlichen und 

hauswirtschaftlichen Arbeiten, die auf dem Schulbauernhof anfallen, mitarbeitet.  

 

Sollten Allergien, Lebensmittelunverträglichkeiten, körperliche Einschränkungen oder andere 

Bedenken bestehen, habe ich die Lehrkräfte hiervon in Kenntnis gesetzt.  

 

Ich/wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind bei leichten Verletzungen zur 

Erstversorgung mit Desinfektionsspray (Octenisept) sowie mit Bepanthen Wund- und Heilsalbe 

bzw. Medi Ce Brand- und Wundsalbe behandelt werden darf. Sollte dies nicht der Fall sein, 

müssen die Lehrkräfte vor dem Aufenthalt ausdrücklich darauf hingewiesen werden. Sollte die 

Gabe weiterer Medikamente erforderlich sein, beauftragen Sie bitte die Lehrkräfte 

entsprechend. 

 

 

 

 

__________________________________________________________________________ 

(Datum und Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 

 


