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Anmeldung zur
Betriebserkundung Zoo Dresden

Veranstaltung:
Betriebserkundung Zoo Dresden
Tiergartenstr. 1,01219 Dresden
Datum: Mittwoch, 04.06.2025
Uhrzeit: 13.20 Uhr- ca. 16.30 Uhr (Ende der Veranstaltung vor Ort)
Zustimmung der Erziehungsberechtigten
_(bitte zutreffendes ankreuzen)

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fir die Teilnahme an
oben genannter Veranstaltung an.

Name des Kindes: Klasse:

Mein Kind wird selbststandig, nach der Veranstaltung,
nach Hause gehen.
Mein Kind kehrt mit der Gruppe zur Schule zurick.

Mein Kind bendtigt einen Fahrschein fiir den OPNV.

Bemerkungen:
Im Falle von Krankheit oder Verhinderung bitte Frau Latsch oder Frau Lippmann
informieren! Die Teilnehmerzahlist auf 10 begrenzt. Schnell sein lohnt sich.

Datum: Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

t i und Praxist an Qberschulens wird finanziert
ch Steuermittel auf der Grundlage des vom Sachsischen Landtag beschlossenen
aushaltes sowie durch Mittel der Bundesagentur filr Arbeit Regionaldirektion Sachsen. AWO
AWO | i i
-
Q Bundesagentur fiir Arbeit H.‘\I\I.\;\\l!‘N\;L\lﬁII&JU\\\ ‘ EEKE“SEN KII"IdEI' I..Irld JugErldhllfe
Regionaldirektion Sachsen

gemeinniitzige GmbH




