| |
Infobogen fiirf _Jmeine Tochter b Jmeinen Sohn M

Name, Vorname Geburtsdatum

StraBe, Nr., PLZ, Ort

Schule
|:| Kann ohne Einschrankungen an Spiel, Sport und Ausfliigen teilnehmen

[ ] Leidet unter folgenden Krankheiten, Einschrankungen, Allergien und benétigt folgende Medikamente

JA [ ] NEIN [ ]Ich/wir erkldre(n) mich / uns damit einverstanden, dass Fotos, die bei Aktivititen des
Kindertreffs aufgenommen wurden und auf denen mein / unser Kind abgebildet ist, z.B. auf der Homepage
des Kinder- und Jugendbiiros, in den Gebauden des Kinder- und Jugendbiiros, im Programmheft und in der
Zeitung veroffentlicht werden diirfen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass bei allen MaBnahmen des Kinder- und Jugendbiiros die Stadtverwaltung keine Wegehaftung tibernimmt
und eine Haftung fiir selbstverschuldete Unfalle, bei Fallen hoherer Gewalt, sowie verlorene Gegenstande/Kleidungsstiicke nicht (iber-
nommen werden kann.

Name Erziehungsberechtigte/r

Telefon privat /dienstlich/Handy

E-Mail privat

StraBe, Nr., PLZ, Ort

Ort, Datum Unterschrift

Im Notfall folgende Personen benachrichtigen, falls ich nicht erreichbar bin:

Name

Telefon privat /dienstlich

StraBe, Nr., PLZ, Ort

Kenntnisnahme:

Ich habe den beigefiigten Elternbrief zur Kenntnis genommen und bin damit
einverstanden.

Datum, Unterschrift



