Elternbogen fiir unsere Familienzentrum

Besucherkinder - schilerclub

Hiemit melde ich mein Kind zur Hausaufgabenbetreuung im Familienzentrun
und/oder zur Nutzung der Angebote im Schillerclub (SC) an.

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Wohnort/Strasse:

Telefonnummern:

(der Erziehungsberechtigten)

Erziehungsberechtigte/er:

Krankenkasse:

Allergien:

Betreuung im FAZ: ja: nein:

Familienzentrum und Schilerclub Gibernehmen keine Einzelaufsichtspflicht u
Einzelbetreuung. Allen Kindern, die den Schiilerclub und das Familienzentru
werden Speisen und Getranke angeboten. Méchten Sie das Angebot fir lhre
in Anspruch nehmen, bitte taglich 1,- Euro mitgeben.

(zutref

Hiermit erklére ich mich einverstanden, dass die Foto s der Veranstaltunge
mein(e) Kind(er) zu sehen sind, in der ShalomHaus-Homepages und in den .
Tageszeitungen veroffentlich werden diirfen.
ja: nein: (zutref
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