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Einverstandniserklarung
zur Teilnahme an der Aktion ,,Kind trifft Hund*

Liebe Eltern,
damit |hr Kind an der genannten Aktion mit unseren Besuchshunden teilnehmen kann, bitten wir
Sie, dieses Formblatt auszufillen und an die Einrichtung weiterzuleiten.

Mir ist bekannt, dass mein Kind (Name des Kindes):

an dem Programm des Besuchsdienstes der Aktion ,Kind trifft Hund“ im Rahmen des

Unterrichtsplans der Einrichtung (Name der Einrichtung):

In der Zeit vom bis teilnimmt.

Ich bin damit einverstanden, dass in diesem Rahmen ein Kontakt mit den Besuchshunden zustande
kommt.

Ort, Datum:

Unterschrift :

Zusatzerklarung zum Hundebesuch der Aktion:
Die eingesetzten Hunde wurden auf Grundlage unseres Verhaltens- und Eignungstests auf ihre Tauglichkeit hin Uberpriift. Sie werden in
kurzen Abstanden entwurmt.
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