P> Mein Kind darf alleine nach Hause laufen:

3 Ja O Nein

P Mein Kind wird abgeholt:
O Ja 3 Nein
Von wem?

> Wichtige Besonderheiten bei meinem Kind:
(z.B. Allergien, Krankheiten, Medikamente u.a.)

P Bild- und Tonaufnahmen:

Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Tonauf-
nahmen meines Kindes zu Werbe- und Dokumen-
tationszwecken fiir die Ferienbetreuung verwendet
werden kénnen.

a Ja 3 Nein

> Bestatigung:

Ort, Datum

Spielscheune, Schlossbergweg 4, Unterkirnach




Anmeldung fiir das Ferienkarussell
(giiltig nur bei vollstandigen Kontaktdaten)

Wann: (bitte ankreuzen)
Ostern 1  Pfingsten

Herbst O Sommer (abdem 1. Montag
nach Ferienstart)

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Schulklasse:

Telefon:

> Betreuungstage: (bitte mit Datum)




