
Name:   Geburtstag:  

Anschrift: 

Email – Adresse: 

Telefon – Nummer:

(unter der Sie während des Kinderangebots erreichbar sind)

Ersatz – Nummer: 

Mein / Unser Kind möchte gerne folgendes Angebot besuchen:

1. Klasse – Montags, 15:00 Uhr – 15:45 Uhr
2. - 4. Klasse / Gruppe A - Montags, 16:00 Uhr – 17:30 Uhr
2. - 4. Klasse / Gruppe B - Dienstags, 15:30 Uhr– 17:00 Uhr

Mein / Unser Kind    ist getauft. ist nicht getauft.

Mein / Unser Kind    wird abgeholt.      darf alleine nach 

        Hause gehen.

Anmerkungen (Allergien, etc.): 

Hiermit bestätige ich, dass ich damit einverstanden bin, das Bild- und
Tonaufnahmen, die im Rahmen der Kinderangebote entstehen, für die

Öffentlichkeitsarbeit der Kirchgemeinde Dresden – Blasewitz verwendet werden
dürfen.

Für mitgebrachte Wertsachen ist das Kind selbstverantwortlich. Bei Verlust
oder Beschädigung übernimmt die Kirchgemeinde Dresden - Blasewitz keine

Verantwortung. 
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