ANMELDUNG
zu den Ferienspielen 2010 der Stadt Ulrichstein

Name: Alter:
Strale:
Ort:
Telefon:
Nr. Titel der Veranstaltung Teiln.-Gebuhr
Gesamtbetrag:

Der Gesamtbetrag ist bei der Anmeldung in der Stadtverwaltung (Marktstral3e
28 — 32) in bar zu entrichten.

Gesundheitliche Einschrankungen des Kindes? [ ]Ja [ ] Nein

Wenn ja, welche?

Einverstandniserklarung der Eltern:

Wir sind mit der Teilnahme unserer Tochter/unseres Sohnes

(Name des Kindes)

an den o.g Veranstaltungen einverstanden.

Gesundheitliche Einschrankungen stehen einer Teilnahme nicht entgegen!
Bei Medikamentenabhangigkeit werden die Begleitpersonen davon informiert.
Den Weisungen der Aufsichtspersonen ist Folge zu leisten.

Weiterhin erteilen wir unserem Kind (ab einem Alter von 10 Jahren) die
Erlaubnis, beim Spiele-Nachmittag in Wohnfeld an den Schiel3tibungen bzw.
-wettbewerben teilzunehmen. (Nicht Zutreffendes bitte streichen!)

(Ort, Datum) (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)



