Singfreizeit Breisach 2011

Anmeldung:
Vorname Name Geb
StralSe PLZ Ort

Meine Eltern sind wahrend des Lagers unter folgenden Telefonnummern erreichbar:

Hinweise

Unser Kind (Vorname, Name)

Istein ( ) normaler Esser ( )vegetarischer Esser ( ) Sonstiges:

hat folgende
physischen Erkrankungen

braucht regelmaRig
folgende Medikamente

hat folgende
Allergien

Worauf soll wahrend der Freizeit besonders geachtet werden? (Brille, Zahnspange tragen...)

BITTE LESEN SIE DIESE HINWEISE SORGFALTIG DURCH (bitte ggf. erginzen)

1. Wir sind damit einverstanden, dass die Freizeitleiter in unumgénglichen Notfillen Arzten
gegenliber Entscheidungen treffen konnen, von denen sie uns selbstverstandlich sofort
benachrichtigen werden.

2. Unser Kind ist an keiner ansteckenden Krankheit erkrankt. Bei unvollstandigen Angaben zur
Erkrankungen und Medikamenten behalten wir uns vor, ihr Kind von der weiteren Teilnahme an der
Freizeit auszuschlieRen.

3. Wir haben davon Kenntnis genommen, dass unser Kind bei gréBeren VerstoRen gegen die
Freizeitordnung von den Eltern abgeholt werden muss. In diesem Fall werden die
Teilnahmegebihren nicht erstattet.

4. Platz fur weitere Anmerkungen / Wiinsche an die Lagerleiter:

Datum Unterschrift(en):




