
 

 

Umgang mit pflegenden Haut- und/oder Wundschutzmitteln/Feuchttücher 

 

 

Ermächtigung der Eltern/des/der Sorgeberechtigten 

 
 
Hiermit ermächtige/-n ich/wir    _______________________________________, dass alle Fachkräfte                                                                     
                                                         (Name der Eltern/Sorgeberechtigten) 
 
 

der Kita Vielfalter 
 

 

bei meinem/unserem Kind          __________________________________ 
                                                               (Name u. Vorname des Kindes) 

 
dass unten genannte pflegende Haut- und/oder Wundschutzmittel auf die Haut aufzutragen. 
 

 
Name des pflegenden Haut- und/oder 
Wundschutzmittels: 

 

 

 
Wann Auftragen? 
 

 

 
Dosierung: 

 
 

 

 
Bemerkungen (Dauer der Anwendung) / 
besondere Gebrauchshinweise: 

 

 

 

Das pflegende Haut- und/oder Wundschutzmittel muss: 

- mit dem Namen des Kindes (gut leserlich) versehen sein 

- verschließbar sein 

- von den Eltern an die Fachkraft und umgekehrt übergeben werden 

- auf das Mindesthaltbarkeitsdatum überprüft werden 

 
     
                                                                                                                                                 
__________________                              _________________________________________ 
Ort, Datum                                                      Unterschrift der Eltern/des/der Sorgeberechtigten 
 

 


