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Widerspruchserklärung zur Wundversorgung in der Kindertagesstätte

Name des Kindes: ___________________________________
Geburtsdatum: _____________________________________
Gruppe: ___________________________________________
Sehr geehrte Damen und Herren,
hiermit widerspreche(n) ich/wir als Sorgeberechtigte(r) der Durchführung von Maßnahmen zur Wundversorgung bei meinem/unserem Kind durch das pädagogische Personal des Kindergartens. Dies betrifft insbesondere:
· das Reinigen kleiner Wunden und Schürfwunden, 
· das Entfernen von Splittern und Stacheln
· die Desinfektion von Wunden, 
Mir/Uns ist bekannt, dass bei Auftreten entsprechender Verletzungen eine fachgerechte Versorgung aus gesundheitlichen Gründen empfohlen wird. Da ich/wir diese Maßnahmen durch das Kindergartenpersonal nicht wünschen, verpflichte(n) ich/wir uns, mein/unser Kind nach entsprechender Benachrichtigung unverzüglich aus dem Kindergarten abzuholen und die erforderliche Versorgung selbst zu übernehmen.
Mir/Uns ist bewusst, dass bis zur Abholung gegebenenfalls nur allgemeine Erste-Hilfe-Maßnahmen zur Gefahrenabwehr und zur Sicherstellung des Kindeswohls durchgeführt werden können bzw. müssen.
Diese Erklärung gilt bis auf schriftlichen Widerruf.
Ort, Datum: _______________________________________
Name(n) der Sorgeberechtigten: _______________________

Unterschrift(en):
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