EINVERSTANDNISERKLARUNG

(fur einzelne Veranstaltungen)

Veranstaltung Nr. Datum der Veranstaltung

O Ich bin damit einverstanden, dass mein/e
Kind/er an o.g. Programmpunkt des Ferien-
programms teilnimmt/ teilnehmen.

0  Mein/e Kind/er hat/ haben folgende Krank-
heiten bzw. nimmt / nehmen folgende Medika-
mente ein.

O Ich bin damit einverstanden, dass mein/e
Kind/er

Name/n der Kinder — beim Ausflug im Freizeit-
park ohne Betreuer unterwegs ist/sind.

Erziehungsberechtigter / Name+ VVorname
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