Sozialpddagogisches Institut Berlin ,,Walter May*, NL Brandenburg
Integrationshort an der Lenné — Schule

Vereinbarung tber Betreuungszeiten
Schuljahr:

\ Name: ‘

\ Vorname: \

\ geb.: \

Betreuungszeit: 4 bis 6 Std. tiber 6 Std.

Tag von Uhr | bis Uhr
Montag
Dienstag
Mittwoch
Donnerstag
Freitag

Angaben der Eltern:

Anschrift:

Krankenkasse:

telefonische Erreichbarkeit:

Dauervollmachten:
Folgende Personen

sind berechtigt mein
Kind abzuholen:

Mit meiner Unterschrift erteile ich, bis auf Widerruf eine Badeerlaubnis.

id  ein)

Mein Kind darf im Rahmen der Freizeitgestaltung fotografiert, gefilmt und
das Bildmaterial veroffentlicht werden. nein

Ort, Datum Unterschrift der Sorgeberechtigten




