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Name, Vorname des Kindes: __________________________________________________ 

Geburtsdatum des Kindes: _________________________ 

Baden/Schwimmen 

Mein/unser Kind darf baden/schwimmen: 

 ja     nein 

Mein/unser Kind ist: 

 Schwimmer/-in  Nichtschwimmer/-in  

Duschen (in Form von Wasserspielen) 

Mein/unser Kind darf duschen: 
 ja  nein 

Saunabesuch 

Mein/unser Kind darf an durch eine geschulte pädagogische Fachkraft begleiteten Saunabesuchen teil-
nehmen. 

 ja     nein 

Datum: __________________________ 

______________________________________  ______________________________________ 

Unterschrift        Unterschrift  
Personensorgeberechtigte(r) 1   Personensorgeberechtigte(r) 2 

Landeshauptstadt Dresden 
Eigenbetrieb Kindertageseinrichtungen 

III.2 Erlaubnisse Baden/Duschen/Saunabesuch


