Oberschule

Anmeldung zum Ferienangebot

AMS Jugend und Bildung GmbH

Veranstaltung:
AMS
Siegfried-Réadel-Stral3e 7, 01809 Heidenau

Datum:

Mittwoch, 09.07.2026
Uhrzeit:
09:15 Uhr - ca. 13:00 Uhr

Hiermit melde ich mein (zu betreuendes) Kind verbindlich fur die Teilnahme an der
oben genannten Veranstaltung an.

Name des Kindes:

Klasse:

Zutreffendes bitte ankreuzen:

Mein (zu betreuendes) Kind benétigt einen Fahrschein fiir den OPNV.

Hiermit bestatige ich, dass mein (zu betreuendes) Kind nach dem Ende der

Veranstaltung vor Ort entlassen wird und den Heimweg selbststandig antritt.
(Variante 1)

er

Mein (zu betreuendes) Kind kehrt mit der Gruppe zur Schule zurtick. (Variante 2)

Bemerkungen (z.B.: Medikamenteneinnahme 0.4.):

Hinweis: Im Falle von Krankheit oder Verhinderung bitte Frau Lowke oder Frau Lippmann informieren
(Tel.: 0172 / 7760534, natalie.lowke@awo-kiju.de (Fr. Lowke) / 0176 / 30016439,
daniela.lippmann@awo-kiju.de (Fr. Lippmann))

Datum:

Unterschrift Elternteil / Betreuungsperson:
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