Zeltlager —Schnupper-Wochenende vom 15.06.18 — 16.06.18

Name des Kindes:

Schulklasse
Anschrift:

Telefonnummer:

- Mein Kind darf an allen Aktivitaten und Aktionen am Zeltlager-Schnupper-Wochenende
teilnehmen.
0JA o NEIN

Folgendes muss bei meinem Kind beachtet werden. (Medikamenteneinnahme, Allergien...)

Ansprechpartner fur die Dauer des Wochenendes

Name:

(Eltern, Erziehungsberechtigte/r, Ersatzperson)

Adresse:

Telefonnummer:

Sollte mein Kind kurz vor dem Zeltlager- Schnupper- Wochenende erkranken oder sich Angaben

andern spreche ich die Teilnahme meines Kindes mit den Gruppenleitern ab.

Unterschrift des
/ Erziehungsberechtigten

bitte nicht vergessen!!!

Unterschrift eines Erziehungsberechtigen / Datum

Bitte diesen Zettel bis zum 10.06.18

bei Jasmin Wellmeyer (Hainbuchenweg 33, Bad Laer) oder Lena \D L(ILLL
Rosemann (Wiesengrund 13a, Remsede) abgeben.

Bei Fragen melden Sie sich bei Lena Rosemann:
Tel.: 05424/ 235049

www.JAQ - n-m sodoe.doe



