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Einverständniserklärung zum Sonnenschutz  
in unserer Kita 

 
 
 
Liebe Eltern,  
 
ein wirksamer Sonnenschutz ist uns besonders wichtig. An heißen und sonnigen Tagen achten 
wir darauf, direkte Sonneneinstrahlung – insbesondere während der Mittagszeit – möglichst zu 
vermeiden und den Aufenthalt im Freien entsprechend anzupassen.  
 
Wir bitten Sie, Ihr Kind morgens vor dem Besuch der Kita ausreichend mit Sonnenschutz 
einzucremen und auf geeignete Kleidung sowie eine Kopfbedeckung zu achten.  
 
Bei Bedarf werden die Kinder im Tagesverlauf durch die pädagogischen Fachkräfte erneut 
eingecremt. Hierfür verwendet die Kita derzeit Sun Ozon KIDS Sonnenlotion LSF 50.  
Bei einer bekannten Unverträglichkeit oder Allergie gegenüber der von der Kita verwendeten 
Sonnencreme stellen die Personensorgeberechtigten bitte eine geeignete, mit dem Namen des 
Kindes gekennzeichnete Sonnencreme zur Verfügung. 
 
 
Name des Kindes: ________________________________________________________ 
 

 

Einverständniserklärung 

 Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind bei Bedarf durch die 

pädagogischen Fachkräfte mit der von der Kita bereitgestellten Sonnencreme (derzeit 

Sun Ozon KIDS Sonnenlotion LSF 50) eingecremt wird. 

 Mein/Unser Kind kann die von der Kita verwendete Sonnencreme aufgrund einer 

bekannten Unverträglichkeit/Allergie nicht verwenden. Ich/Wir stelle/n eine geeignete, mit 

dem Namen des Kindes gekennzeichnete Sonnencreme zur Verfügung und ermächtige/n 

die pädagogischen Fachkräfte, diese bei meinem/unserem Kind bei Bedarf anzuwenden. 

Unverträglichkeit/Allergie bzw. besondere Hinweise (falls zutreffend): 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 
Gültigkeit: Die Einwilligung gilt bis auf Widerruf und kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft 

widerrufen werden. 

 

Bei Unterschrift nur eines Personensorgeberechtigten: 

 Ich bin allein personensorgeberechtigt.  

 Ich bestätige, dass ich mit Zustimmung des weiteren Personensorgeberechtigten handle. 
 
 
 
Ort, Datum: _____________________     Unterschrift: ________________________________ 
 


