
Schönstatt Vallendar 2026 

Atividades Infantis e Juvenis 

1.   Formulário de Participação / Teilnahmeerklärung 

Nome da criança / Name des Kindes: _______________________________ 

Data de nascimento / Geburtsdatum: _______________________________  

Grupo etário / Altersgruppe: ( ) 4–6 anos ( ) 7-9 anos ( ) 10-13 anos ( ) 14 + anos 

Declaro que autorizo a participação do meu filho/minha filha nas atividades do Encontro de 

Schönstatt em Vallendar. 

A equipe estará disponível para acompanhar as crianças somente durante as atividades 

organizadas, contando com a colaboração das famílias. 

O acompanhamento ocorre exclusivamente durante os horários oficialmente indicados. 

Ich erkläre mich einverstanden, dass mein Kind an den Kinder- und Jugendaktivitäten teilnimmt. Das 

Team steht während der organisierten Aktivitäten zur Verfügung und setzt die Kooperation der 

Familien voraus. 

Die Begleitung erfolgt ausschließlich während der angegebenen Zeiten. 

 

Assinatura dos pais / Unterschrift: ___________________________________________________ 

2. Regras Oficiais / Offizielle Regeln 

• As crianças permanecem com seu grupo durante as atividades. 

• A saída só ocorre com autorização da equipe. 

• Dispositivos eletrônicos não são permitidos durante as atividades. 

• Fora dos horários organizados, a responsabilidade é dos pais. 

 

• Kinder bleiben während der Aktivitäten bei ihrer Gruppe. 

• Das Verlassen des Bereichs erfolgt nur nach Absprache. 

• Elektronische Geräte sind nicht erlaubt. 

• Außerhalb der Betreuungszeiten tragen die Eltern die Verantwortung. 

 



3. Necessidades Específicas / Besondere Bedürfnisse 

*Em caso de necessidades específicas, pedimos informação prévia. 

A equipe voluntária não possui formação especializada. 

Poderá ser necessário acompanhamento direto dos responsáveis. 

Bei besonderen Bedürfnissen bitten wir um vorherige Information. Das 

freiwillige Team verfügt über keine spezielle Fachausbildung. 

Gegebenenfalls ist eine begleitende Anwesenheit der Eltern erforderlich. 

 

 

 

4. Ficha de Saúde e Emergência / Gesundheits- & Notfallbogen 

 

-Medicamentos (se necessário)/ Medikamente (nur falls relevant)  

 

__________________________________________________________________________ 

 

- Alergias/ Allergien: ___________________________________________________________ 

 

 

-*Observações importantes/ Besondere Hinweise:  _____________________________________ 

 

-Contato de emergência/ Notfallkontakt (Eltern vor Ort): 

Nome Name:  __________________________ 

Telefone/ Telefon: __________________________ 

 

 

As informações destinam-se exclusivamente à segurança da criança e serão tratadas de forma 

confidencial. 

 

Die Angaben dienen ausschließlich der Sicherheit meines Kindes und werden vertraulich 

behandelt. 

 

 


