Kita Schillercper®

Erkldrung des/der Sorgeberechtigten
zur Teilnahme an Ausfliigen etc.

Wir/lch erklare/n uns/mich damit einverstanden, dass unser/e mein/e Kind/er ‘

(Vorname/n, Name/n)

an den Angeboten:

O Waldtage

O Ausfliige

O Schwimmen

teilnehmen darf.

Hamburg , den

(Unterschrift des/der Sorgeberechtigten)



