Anmeldeformular Ferienfahrt 2008

Hiermit erlaube ich meinem

Sohn / meiern Tochter

Jahre an der 10 tagigen Ferienreise nach Kroatien / Zadar teilzunehmen.

Unserer Adresse:

Notfalltelefonnummer:

Meine Tochter/mein Sohn ist Schwimmer/Nichtschwimmer
( bitte nicht passendes streichen )

Meine Tochter/mein Sohn hat folgende Allergien, Erkrankungen,
Unvertriglichkeiten, Angste bzw. muss tgl. Medikamente nehmen.

Unterschrift des Erziehungsberechtigten:




