
Anmeldung zur Sommerferien-Theater-Kreativ-Woche:
"Welten-Wandler/innen" 2019

von Mo. 05.08.2019  bis  Sa. 10.08.2019   - 10.oo Uhr bis 17.00 Uhr

im Kultur Magazin - Lothringer Str. 36 c - 44805 Bochum:

Nachname: ________________________________________________________

Vorname des Kindes:_______________________________________Alter: _______Jahre

Anschrift: Straße:_____________________________________________________

PLZ:__________Ort:__________________________________________________

email: ______________________________________________________________

Telefon(Festnetz):_____________________________________________________

Telefon-Mobil:_______________________________________________________

Gibt es irgenwelche gesundheitlichen oder körperlichen Besonderheiten Ihres Kindes,
die wir beachten müssen ? z.B. Gelenkschaden, Allergie etc.
______________________________________________________________
______________________________________________________________
Gibt es irgenwelche sonstigen  Besonderheiten Ihres Kindes, die wir wissen sollten:
______________________________________________________________
______________________________________________________________
Darf ihr Kind mit jemanden Anderem mit fahren , Ja  oder Nein:__________
wenn ja mit wem: 
______________________________________________________________

Darf ihr Kind alleine nach Hause gehen ? Ja  oder Nein:__________

Ich und mein bin damit einverstanden, daß Foto´s meines Kindes aus dem Kurs im Rahmen 
der Dokumentation und Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht werden:Ja  oder Nein:__________

Während des Kurses ist das Kind nicht seperat versichert.

Bochum, den _______________          
                                                  

______________________________________________________________
verbindliche Unterschrift eines Elternteiles /Familienmitgliedes
Wichtiger Hinweis:
Die Sommerferien-Theater-Kreativ-Woche endet am Samstag, dem 10.08.2019
mit einer öffentlichen Werkstattaufführung um 16.oo Uhr,
zu der alle Eltern, Verwandten und Freunde herzlichst eingeladen sind.
Eintritt frei.
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