
SCIENCE CAMP DAYS 2011

Teilnehmerbogen
Bitte ausgefüllt am ersten Tag der Teilnahme mitbringen!

Vorname Name: ___________________________________ geb.: _______________

Mein/unser Kind 
  darf im Rahmen der Veranstaltungen in 
  öffentlichen Verkehrsmitteln mitfahren: ÿ   ja      ÿ   nein

  bestehende Allergien: ÿ   nein    ÿ   ja, und zwar:  _______________________

  Medikamenteeinnahmen: ÿ   nein    ÿ   ja, und zwar:  _______________________

  kann schwimmen: ÿ   ja    ÿ   nein
  darf  baden: ÿ   ja    ÿ   nein

  andere wichtige Hinweise oder 
  Beeinträchtigungen: ÿ   nein    ÿ   ja, und zwar:  _______________________

Erziehungsberechtigte:
Vorname Name: _________________________      _________________________

Anschrift: _________________________      _________________________

_________________________      _________________________
erreichbar wie folgt:

Telefon _________________________      _________________________

Mobiltelefon _________________________      _________________________

Abholung

ÿ    Mein/Unser Kind darf/soll nach der Veranstaltung alleine nach Hause gehen.
ÿ    Mein/Unser Kind wird nicht von uns Eltern abgeholt, sondern von   _________________________

Datum/Unterschrift:
_________________________      _________________________
*Die Erklärung muss von allen Erziehungsberechtigten unterschrieben werden!
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