Adresse:

Name des Kindes: Geburtsdatum
StralRe: Ort:

Wir sind telefonisch erreichbar:

Bitte kreuzen Sie an und bestétigen durch Ihre Unterschrift:

o Mein Kind darf an den angemeldeten Aktivitaten teilnehmen.

(Bitte beachten Sie bei der Auswahl der Kleidung, dass wir mit Farben etc. arbeiten)
o Mein Kind darf fotografiert werden [— Ja [ Nein
o Mein Kind darf bei Notwendigkeit einem Arzt vorgestellt werden

o Mein Kind leidet unter folgenden Allergien (MaBhahmen mit angeben):

Badeerlaubnis:

o Mein Kind darf unter dem Spruhschlauch bzw. im Planschbecken spielen
(bitte geben Sie Ihrem Kind taglich eine Badehose + kleines Handtuch mit)
o Mein Kind besitzt eine Schwimmstufe (Kopie notwendig)

(wenn noch nicht erfolgt, bitte Schwimmzeugniskopie abgeben)

Nachhauseweq in den Ferien:

Bitte beachten Sie dass keine Busse fahren !

o Mein Kind wird abgeholt gegen:

o Mein Kind geht allein um:
o Abholberechtigte:

(Abholung durch Dritte, wie gewohnt nur mit Vollmacht!)

* Fur mitgebrachte Spielsachen u.a. tbernimmt der Hort keine Haftung,
ebenso fur bei Fahrten mitgenommenes Geld!

Datum:...................... Unterschrift der Sorgeberechtigten: ..........ccccevvieenn.e.





