Kontaktformular

Mein Kind mdchte gerne das Kinderprogramm ..........ccoceeceeveerineccennee e e ereeeraeneens besuchen.

N BIMIEL e e ettt et e st ettt h e s e e e she st e e es e e ehe she et re s e et e sres
VOTNAIMEB! ittt et e ettt et e b et et h e s et e b sat e e e s e e b sheeae et s e et e ene
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O ettt ettt ettt he et et et ea e she b be e et e ea e she et bes et et e ea e eaeeesbe et et eenee saeensbennee
FEStNetz-TelefONNUMMIET: ..o e e e e e s s s s een
Name der/ des ErziehungsbereChtigten: ..........ooceieieee et st s e
Handynummer(n) der/ des Erziehungsberechtigten: ..........coovoie i
Geburtsdatum des KINAES: .......c.ue ittt ettt sttt e b st et et eae e e ben et ene s

ggf. gesundheitliche Einschrankungen (Allergien 0.8.): ... eeinininisre e

Il Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, auf denen mein Kind zu sehen ist, auf der
Homepage der Gemeinde oder im Gemeindebrief veroffentlicht werden.

L] Ich werde mein Kind nicht mit Erkadltungssymptomen an dem Programm teilnehmen
lassen.
L] Ich halte mein Kind dazu an, den Anweisungen der Mitarbeiter Folge zu leisten.

Mein Kind darf alleine kommen und nach Hause gehen.

O Ich bringe mein Kind und hole es auch wieder ab.
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