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Hiermit melde ich mein/unser Kind fiir die Ferienworkshops im lebens.raum an.

Name, Vorname des Kindes Geburtstag des Kindes

Name der Eltern
Adresse

Telefon/E-Mail

Wichtiges, was sie iber unser Kind wissen sollten (Unvertréaglichkeiten... ):

O Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen des Ferienprogrammes Fotos von meinem Kind gemacht
werden und diese auf der Homepage oder im Schaufenster des Projektes und der Lutherkirchgemeinde
verdffentlicht werden.

Mein Kind darf O allein/ O nicht allein nach Hause gehen. (bitte ankreuzen).
Bitte beachten: Die Aufsichtspflicht der Mitarbeiter des lebens.raums endet 16:45.

Mein Kind kommt verbindlich an folgenden Tagen (bitte ankreuzen):

O Montag, 14. Oktober O Montag, 21. Oktober
O Dienstag, 15. Oktober O Dienstag, 22. Oktober

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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