Budenzauber e.V., Pescher StralRe 127, 41352 Korschenbroich

Einverstandnis-Erklarung

Name desKindes ........c.ooviiiiiiiiiinnn... AV /0] 1 0 =11 1 (ST

Geburtsdatum: ...,
PLZ: ............... ] o

) | S Telefon: ..o,

A Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind die Einrichtung alleine
verlasst (Heimweg usw.)

B Ich bin/wir sind darliber informiert, dass mein/unser Kind die Wege zu AGs,
Turnvereinen, Musikunterricht usw. und zurtck wahrend der OGTS-Zeit alleine
zurtcklegt.

O Ja:

C Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind mit folgenden Personen
die Einrichtung verlasst:

NaMEe ... e Tel
NaMEe ... e Tel
NaMEe .. Tel
NaMEe ... e Tel

Unterschrift Erziehungsberechtigte

Datum: .............
Vorname Name Vorname Name

E.E., 2011/12, Cl. Anders-Brandt



