Anmeldung Schmaékertreff

Name, Vorname

Klassenstufe / Schuljahr - e

Mailanschrift

Hiermit erkldre/n ich/wir, dass mein/unser Kind die Veranstaltungen des

Schmakertreffs besuchen darf.
Mein/Unser Kind hat die Erlaubnis selbstdndig nach Hause zu gehen.
Mein/Unser Kind wird abgeholt.

Mit der Zusendung des Schmokertreffprogramms per Mail bin/sind ich/wir

einverstanden.

O 000 O

Ich/Wir stimme/n einer Veroffentlichung von Bildern meines/unseres Kindes, die
wdhrend seiner Teilnahme am Schmokertreff oder von seinen kiinstlerischen

Erzeugnissen aufgenommen werden, zu.

Unterschrift Erziehungsberechtigte

Zutreffendes bitte ankreuzen.

Haben sich Thre Angaben gedndert oder mochten Sie den Newsletter vor Ablauf der Grundschulzeit Thres Kindes
abstellen, so teilen Sie uns dies bitte per Mail unter dem Betreff ,Schmokertreff" an koeb.leutershausen@kath-wh.de
mit.

DIE BUCHEREI

KOB Leutershausen
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